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RESUMO
Foram rea l iz adas  220 u l t r a  - sonogra f ias  in t r a c ran ia nas  
em 100 recém-nascidos prematuros e de termo, u t i l i z an do  apare 
lhos de Modo B. O i tenta pac ientes  foram estudados em vida e 20 
a p ó s o Õ b i t o .
C a r a c t e r í s t i c a s  morfológicas e morf ométri cas foram deŝ  
c r i t a s ,  a t ravés do estudo de 8 planos corona i s ,  3 s a g i t a i s  e 2 
a x i a i s .  Os estudos pós-morte foram comparados com os respectj_ 
vos cortes anatômicos.
A u l t r a - so n o g ra f i a  i n t r a c r a n i a n a  foi  um exame simples 
de ser r e a l i z a do ,  tecnicamente f ã c i 1, rei  a t i  vãmente de baixo 
custo e sem radiações ion izan te s .
As e s t r u tu ras  mais evidentes  foram o sistema ventr i c ] j  
l a r ,  pa r t i cu la rmente  os v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s  anaecogênicos , em 
cont ras t e  com os vasos,  plexo corõ ide ,  ossos e cerebelo hipejr 
ecogênicos.  0 parênquima cerebra l  e gângl ios da base apresenta^ 
ram-se ao exame com ecogeni ci dade i ntermedi ã r i  a entre estas eŝ  
t r u tu r a s .  As c i s t e r n a s ,  exceto a c i s t e r n a  magna, anaecogênic a , 
apresentaram a l t a  ecogenic idade pela presença dos vasos no seu 
i n t e r i o r .  0 sulco caudo-ta 1 ãmi co separando o caudado e o t ã 1 a_ 
mo foi  importante ponto de r e f e r ê n c i a  u t i l i z a d o  para ident i f j _  
cação das hemorragias.  Entre as var iações  normais foram ident_i_ 
f icadas  áreas h iperecogênicas p e r i v e n t r i c u l a r e s ,  na área do 
centro semi- oval  e radiações ó p t i c a s ,  cavidade do septo p e 1 ú cj[
v i i i
do e o "cavum vergae" e d i l a t a ç ão  do corno o c c i p i t a l  do v e n t r i  
c u l o 1a t e ra l  .
Os v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s  foram mensurados nos planos co 
ronais e s a g i t a i s  e as suas medidas permaneceram constantes em 
re lação  ã idade gestac iona l  com uma var iação  média de 2,0 a
2,7 mm. A a va l i a ção  do 39 v e n t r í c u l o  fo i  muito l abor iosa  com 
var iações  importantes devido ã d i f i c u ld a d e  de sua i d e n t i f i e r  
ção. Os í nd ic es  v e n t r i c u l a r  e b i v e n t r i c u l a r  apresentaram medj_ 
das s i g n i f i c a t i v a m e n t e  maiores em re lação  com a idade gestac io  
nal representando o crescimento dos hemis fé r ios  ce rebra is  e 
não a medida real  do v e n t r í c u l o  l a t e r a l .  A re lação  v e n t r i c u l a r  
( í n d i c e  v e n t r i c u l a r / h e m i s f é r i o  c e r e b r a l )  manteve-se sem d i fe  
rença s i g n i f i c a t i v a  a cada idade ges tac iona l  e foram considera_ 
dos como l im i t e s  normais os va lores  abaixo daqueles correspojn 
dentes a + 2 DP que var iou entre 0.35 a 0.48.
A u l t r a - so no g ra f i a  i n t r a c r a n i a n a  pode ser considerada 
como normal quando obedecer os c r i t é r i o s  ava l i ados  no estudo 
inc lu indo  tamanho v e n t r i c u l a r  i n f e r i o r  a + 2 DP, presença de 
imagens ecogênicas normais, ,  posição e tamanho das es t ru tu ra s  
anatômicas compat ívei s com a normalidade es tabe lec ida  e 
pu l s a t i b i 1idade normal dos vasos e plexo corõide .
1 INTRODUÇÃO
A u l t ra-sono g r a f i a  e um método de d iagnost i co  apl icado 
em vá r i a s  áreas da medicina,  cons t i t u indo  uma das técn icas  mais 
modernas no d iagnóst i co  por imagem u t i l i z a d o  na p r á t i c a  médica 
0 ultra-som compreende uma fa i xa  de ondas sonoras com
II
f requências  acima das audTveis,  ou 20.000 Hz. Nas apl icações
II
d i agnost i cas  médicas sao u t i l i z a d a s  f requênc ias  de 1 a 10 MHz 
para se obter  penetração adequada com boa reso lução ,  de acordo 
com a área e s p e c í f i c a  a ser estudada
As l e i s  da ac ús t i ca  são a p l i c á v e i s  aos u l t ra-sons e são 
muito semelhantes ãs l e i s  da óp t i ca .  Quando um fe ixe  de som iji 
cide sobre uma s u p e r f í c i e ,  parte se r e f l e t e  sendo o ângulo de 
in c id ênc ia  igual  ao ângulo de re f l exão .  Outra parte se r e f r a t a  
e esta re f ração  depende da veloc idade de propagação em ambos 
os meios e do se.no do ângulo de i n c id ê n c i a .  Finalmente uma oi[ 
t ra  parte do fe ixe  de ultra-som Ó absorvida pela supe r f í c ie que  
a t ravessa .
0 p r i n c í p i o  d iagnóst i co  se baseia em que o fe i xe  deve 
i n c i d i r  perpendicularmente sobre as e s t r u tu ras  e, por tanto ,  se 
r e f r a t a  sem s o f r e r  angulação ( f i g u r a  1).
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Figura 1. Princípios físicos do som. Reflexão, refraçao e absorção
do som. 1. Feixe incidente 2. Feixe refratado 3. Feixe
refletido 4. Absorção pela superfície que atravessa.
A proporção de ultra-som que se r e f l e t e  depende da impe 
dânci a acús t i  ca do meio. Esta pode ser de f in ida  como a resistên, 
c ia  oposta pelo meio ã passagem do som. A maior impedância acus  ̂
t i c a  ( r e s i s t ê n c i a )  representa maior quantidade de fe ixes  refle? 
t i dos .  Assim, impedância a cús t i ca  s i g n i f i c a  a ve loc idade  de p ro
pagação dos u l t ra-sons  em um meio determinado,  m u l t ip l i c ada  pe
la densidade do mesmo.
0 ultra-som t ransmite-se mais rapidamente nos elementos 
só l idos  que nos l í q u ido s .  0 tec ido  ósseo é o que tem maior velo 
cidade de t ransmissão ,  portanto tem maior impedância acús t i ca  e 
produz maior re f l exão  dos u l t r a-sons .
Nos aparelhos a t u a i s ,  as ondas de ultra-som são produzJ_ 
das pelo e f e i t o  p i e z o e l é t r i c o  , empregando determinados c r i s t a i s
como quartzo e o t i t a n a t o  de chumbo ou bá r io .  Este e f e i t o  foi
34descoberto no c r i s t a l  de quartzo em 1 880 por P i e r r e  Curie ( cj_
42tado por Do ln iko f f  ) .  Ao deformar o quartzo com determinada 
pressão,  há emissão de um potenc ia l  e l é t r i c o .  0 fenômeno inverso 
e u t i l i z a d o  na produção do som, ou s e j a ,  o c r i s t a l  i  est imulado 
por um potenc ia l  e l é t r i c o  e sof re  deformações mecânicas emitir^
2
do ondas sonoras.  Os ecos r e f l e t i d o s  das d iversas  es t ru turas
do corpo humano deformam o c r i s t a l  e este emite um pulso e lét r [
co que e detectado pelo equipamento e projetado na t e l a .
Os c r i s t a i s  produtores de ultra-som encontram-se loca l j [  
zados nos t ransdutores  dos aparelhos de e co g ra f i a .
Na f ig u ra  2 , observa-se o esquema de um ecografo.  Na poj^
ção mais d i s t a i  encontramos o t r ansdu to r ,  que atua como emissor
e re ceptor ,  e é est imulado por um gerador de pulsos e l é t r i c o s
de a 1 ta f  requinc i a ( 300 pulsos por segundo de 15 microssegun^ 
dos cada um). Ao chegar o pulso e l é t r i c o  no t ransdutor ,  os crijà 
t a i s  são es t imulados,  vibram e emitem o fe ixe  de ultra-som. Os 
u l t ra-sons penetram no organismo, re f l e t em contra as es tru tu  
ras que encontram â sua passagem e voltam ao t ransdutor .  Estes 
ecos deformam o c r i s t a l ,  produzindo uma cor rente  e l é t r i c a  que, 
ampl i f i cada, const i  tui  rã a imagem de modo A ( amp l i tu de ) ,  B (brj_ 
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FIGURA 2. Esquema de um aparelho de ultra-Sonografia.
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Imagem de modo-A - é uma imagem unidimensional .  Este foi  
o método in i c i a lm e n te  u t i l i z a d o  para se de te c ta r  desvios da l i
nha média que correspondiam a lesões ocupando espaço.
Na f i g u ra  3 observa-se que os u l t r a-so ns ,  ao se re f le t j _
rem nas es t ru tu ras  de d i f e r en te  impedancia,  produzem na t e l a  do 
osc i lo scóp io  pontas agudas. A ampl i tude destas,  pontas é d i r e t £
mente proporc ional  ã quantidade dos ecos recebidos pelo aparelho 
e ã d i s t â n c i a  entre as mesmas é proporc ional  ã d i s t â n c i a  real que 
ex i s t e  entre  as es t ru tu ra s  correspondentes aos ecos r e f e r i do s .
FIGURA 3. Esquema de Estudo com Imagem de Modo A. 0 ponto 1 representa o 
eco da parede abdominal, 2 o eco médio, o 3 e o 5 representam 
as tábuas ósseas da cabeça e o 4 a foice do cérebro.
Imagem de modo B - também chamada de b id imensional .  Cada 
eco que chega ao aparelho inscreve  um ponto cujo b r i l ho  é pro 
porei  onal a quantidade de ecos recebidos.  A separação entre pojn 
tos é proporc ional  ã d i s t â n c i a  real  ex i s t en te  entre as estrut j j  
ras .
A imagem bidimensional  é pro jetada na t e l a  at ravés  de poji 
tos luminosos em esca la  de c inza.
4
Na f igura  4, demonstra-se a exploração com modo-B. Os u]_ 
t ra-sons r e f l e t i d o s  inscrevem pontos na t e l a .  Ao g i r a r  o trans^ 
dutor para a esquerda e . d i r e i t a ,  teremos outra se r ie  de pontos, 
que, ao se somarem, configuram uma imagem b idimens iona l .  Para re 
g i s t r a r  este t i po  de imagem o o sc i lo scóp io  u t i l i z a d o  deve te r  
memória, para que os pontos pers i stam um determinado tempo, até 
completar a imagem.
FIGURA 4. Esquema de estudo com imagem de Modo B
Três t ipos de equipamentos com modo-B podem ser u t i l i z a  
dos no estudo das e s t ru tu ras  cran ianas da c r ia nça :  e s t á t i c o ,  dj_ 
nâmicoe  automatizado.
5
No t ipo e s t á t i c o , a imagem se forma pelo processo antj? 
r iormente d e s c r i t o ,  i s t o  e, por setores  e logo se compõe a imâ  
gem. As desvantagens deste t ipo  de equipamento são o longo tem 
po de duração do exame, o fa to  de não ser p o r t á t i l  e necessj^ 
t a r  de maior expe r iênc ia  do examinador.
No t ipo  dinâmico ou de tempo r e a l ,  assim chamado por r e  
produzir  o movimento das e s t r u tu ra s  moveis,  o t r ansdutor ,  em
vez de e m i t i r  apenas um fe ixe  de u l t r a-so ns ,  emite vár ios  fej_
xes s imultâneos e p a r a l e l o s ,  em forma de c o r t i n a .  I s to  é obtj_
 ̂ tl
do al inhando-se vár i os  c r i s t a i s  que disparam por sequência ele  ̂
t r ô n i ca .  Ao receber  os ecos,  a imagem se forma sem necessidade 
de mover o t r ansdutor .  0 o s c i lo s cóp io  u t i l i z a d o  por estes apâ  
re lhos não tem memória; a imagem p e r s i s t e  porque passa mais de 
16 vezes por segundo na t e l a  ( l i m i a r  de percepção humana). As_
sim, o olho humano a vê como uma f i g u r a ,  pela p e r s i s t ê n c i a  da
imagem na r e t i n a .  Por sua vez, se uma es t ru tu ra  está em movj_ 
mento, a vemos em d i f e r en te s  etapas do mesmo e, ao passar a ima 
gem vá r i a s  vezes,  reproduz-se o movimento efetuado.
Os aparelhos de modo-B podem ser s e t o r i a i s  ou l i n e a r e s .  
Nos s e t o r i a i s  ( f i g u r a  5) a imagem e p i r i fo rme enquanto nos lj_ 
neares,  re tangu la r  ( f i g u r a  6 ) .  Estas c a r a c t e r í s t i c a s  decorrem 
em parte do aspecto f í s i c o  e fonte ecogênica dos t ransdutores  
que, no caso s e t o r i a l ,  são geralmente de pequenas dimensões com 
fe ixes  côn icos,  enquanto no l i n e a r  são po l igona is  e de maior 
área e com fe ixes  c i l í n d r i c o s .  As vantagens do s e t o r i a l  sobre 
o l i n e a r  no estudo do c rân io  decorrem de maior penetração do 
fe ixe  cônico pela fontane la  em um maior ângulo de abertura de 
sua imagem, p o s s ib i l i t a n d o  a v i s u a l i z a ç ã o  de prat icamente todo 
o conteúdo c ran iano.  A maior ia dos equipamentos tem um ângulo
6
de abertura de ate 9 0 9 , podendo chegar a 1 059 em alguns.  A faj  ̂
ta de contato nas extremidades do t ransdutor  l i n e a r  pode serso 
luc ionada ,  u t i l i z ando-se  uma bolsa d.e agua entre o mesmo e a 
cabeça da c r i a n ç a ,  mas mesmo assim haverá atenuação do fe ixe  
sonoro pela ca lo t a  c ran iana .
II
As f requências  geralmente u t i l i z a d a s  são de 5,0 ou 7.5MHz, 
para os neonatos ou c r ianças  pequenas, e de 3,5 ou 5,0 MHz, pâ  
ra as c r ianças  maiores ou no plano a x i a l ,  r ea l izado  at ravéz do 
osso .
FIGURA 5. Imagem piriforme do corte coronal com aparelho setorial.
FIGURA 6. Imagem retangular do corte coronal com aparelho linear.
7
0s equipamentos automatizados são de custo muito elevji  
do e, apesar de mostrarem uma imagem completa da cabeça da cri_ 
ança, semelhante ã tomograf ia computadorizada,  possuem pior  re; 
solução que os anter iormente c i t ados .
Imagem de modo M - este t ipo  de imagem é o mais usado em 
e c o c a r d i o g r a f i a . São ana l i sadas as os c i l a ções  re fe rentes  ao mo 
vimento de uma e s t ru tu ra  no tempo. E uma var iedade de imagem-B, 
na qual se imprimem movimentos (imagem-B com t e l a  de varredura 
ou r e g i s t r o  em pape l ) .  Com este método são exploradas a espessjj 
ra das paredes dos v en t r í c u lo s  ca rd ía co s ,  o tamanho das cavida^ 
des e o funcionamento das v á l v u l a s .
A ul t ra-sonogra f  i a i n t r a c r a n i a n a  (ECO),  apesar das difi_ 
culdades té cn icas  no i n í c i o  da sua u t i l i z a ç ã o ,  evo lu iu  acentua 
damente com o desenvolvimento da computação, permit indo o surgj^ 
mento de aparelhos de a l t a  resolução com imagem de a l t a  qualida_ 
de. Entre outras vantagens,  o custo re la t i vamente  baixo do exa 
me e do apare lho,  a dispensa de sedação,  a duração relat ivamej i  
te curta do exame, o aspecto dinâmico,  a sua inocuidade e faci l i  
dade de ser r ea l iz ado  ã be i ra  do l e i t o  ou dentro da incubadora,
f a c i l i t a r a m  a di fusão desta técn i ca  12 ’ 16 ’ 22 ’ 50 *54 ’ 101 ’ 114 ’ 133»
1 34 ,1 35 ,1 51 ,1 56 n . . . * * - 14. • u • -i •: . Outro aspecto importante e a a l t a  sensibi l ida^
de e boa e sp e c i f i c i d a d e  já  comprovada por estudos comparativos
com a tomograf ia computadorizada e anatomia pato lógica  ^ > ^ , 4 0 ,  
46 ,66,81 ,1 2 3 ,13 2 ,14 2 ,1 45 ,15 1  ,166
A ap l i c ação  da ECO bidimensional  tem se desenvolvido em
T 7 9 2todo o mundo, i n c l u s i v e  em alguns países l at ino-amer icanos * ’
9 4 ,9 6 ,1 2 0 ,1 2 7 ,1 6 4
No B r a s i l  encontramos algumas publ icações esporádicas em
• 4. • • 6,26,29,106 , .r e v i s t a s  nac ionais  ’ ’ ’ e rev i sões  a tua l iz adas  sobre os
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134 - 27 1?9 110aspectos normais e pa to log icos  ’ ’ .
A u l t r a-so nogra f ia  i n t r a c r an i a n a  aborda prat icamente to 
da a pa to log ia  do recém-nascido (RN) e do l a c t e n t e .  Permite a 
ava l i a ção  das hemorragias e h i d r o c e f a l i a s  , as complicações neu 
ro lõg icas  dos processos i n f e c c i o s o s ,  os processos expansivos e 
malformações congênitas com grande ênfase ãs lesões c í s t i c a s .
Em re lação aos c r i t é r i o s  de parâmetros normais pela eco
g r a f i a ,  encontramos inúmeros t r aba lh os ,  destacando-se os de .
Q ? ?  q ^
Babcock e Ham , Calabet  , Kossof e Cols.  . Naidich e Cols.
Resende ^  e Richardson e Grant  ̂^  entre outros ,  pri j i  
c ipalmente de l i t e r a t u r a  e s t r a n g e i r a .  Alguns pontos das anãlj_ 
ses são d ivergen tes ,  p r inc ipa lmente  em re lação  aos planos de 
estudo,  in t e rp re ta ção  dos achados ecogra f i cos  das medidas do 
sistema v e n t r i c u l a r  e de outras e s t ru tu ra s  i n t r a c r a n i a n a s . S e £  
do assim, devido ã f a l t a  de estudos nac iona is  e de opiniões 
d ivergentes na l i t e r a t u r a ,  decidimos estudar  os aspectos nor 
mais ecogra f i cos  em re lação  â anatomia morfológica e morfom£ 
t r i c a  em recém-nascidos de termo e prematuros de uma popula^ 
ção b r a s i l e i r a .
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2 OBJETIVOS
1. A v a l i a r  os padrões normais da u l t r a-so nogra f ia  i n t r a ­
craniana em recém-nascidos,  prematuros e de termo.
2. Demonstrar a a p l i c a b i l i d a d e  dos d i f e r en tes  planos de 
estudo apresentados pela l i t e r a t u r a  na a va l i a ção  das 
e s t r u tu ras  i n t r a c r an i a na s  pela u l t r a-so no g ra f i a .
3. Comparar os achados normais da u l t r a-so nogra f ia  i n t r a ­
c ran iana com peças anatômicas obt idas a p a r t i r  de eŝ  
tudos anatomopatológicos em planos s im i l a r e s  aos dos 
estudos ecog ra f i cos .
4. Determinar as medidas dos v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s  e 39 
v e n t r í c u l o  ava l i ados  pela u l t r a- so no g ra f i a  intracra^ 
niana em recém-nascidos,  prematuros e de termo.
5. Mensurar a d i s t â n c i a  entre a l inha  média e a parede 
externa do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  e entre a l inha  média e 
a s u p e r f í c i e  in t e rna  da d íp lo e ,  estabelecendo relações
j




A h i s t o r i a  da u l t r a- so no g ra f i a  i n i c i a - s e  em 1977 com 
1 58Struh e .Ray le ig h  publ icando a Teor ia  do Som e a descoberta.
34de Jacques e P i e r r e  Cur r ie  , em 1880, do e f e i t o  p i e z o e l é t r i c o ,
4 2fundamentando esta técn i ca  ( c i ta dos  por Do ln iko f f  ) .  Entretain 
to,  só aproximadamente 40 anos depois,  durante a- pr imei ra guer
li
ra mundial começaram a ser u t i 1izados geradores de a l t a  frequên 
c ia  de som para l o c a l i z a r  objetos submersos. Na segunda grande 
guerra,  a técn ica  de sonar f o i ,  então desenvolv ida para uso m j_ 
l i t a r .  Após a guerra houve grande desenvolvimento do uso do uj_ 
tra-som para f i n s  pacTf i cos ,  p r inc ipa lmente na área da navegji
ção, oceanograf ia  e i n d ú s t r i a .
-  48No campo médico, Dussik , na Áus t r ia  em 1 942, pela pri_
me i r a  vez apl icou-a no cérebro humano e descreveu o que parecia
• 42ser a posição e tamanho dos v en t r í c u lo s  ( c i t ado  por Do ln iko f f
e Gordon ).
Em 1950 French,  W i l l  e Neal ^  u t i l i z a r a m  a ECO para 1 £
cal izarem tumores i n t r ace reb ra i  s , apl icando o ultra-som di ret j i
mente sobre o córtex cerebra l  , de cadáveres.
98Em 1956, pela pr ime ira vez, Lekse l l  usou o metodo do 
r e g i s t r o  com o c rân io  i n t a c to  para d iagnóst i co  das complicações 
que se seguem ao traumatismo c raniano .  Lekse l l  f o i ,  por tanto,  o 
pr imeiro a apresentar  a ECO como uma inves t i gação  ú t i l  ã Neuro 
1ogi a .
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A segui r  vã r ios  estudos desenvolveram esta técn ica  desta
cando-se os de Ford e Ambrose 57, Gordon 63, J e f f e r s o n  85, Jep
pson , L i thander  Mel lo ^  ^ , Udaeta-Mora e Cols.  Umji
16 5tsu e Walker entre outros.  A l im i t a çao  na ap l i cação  desta 
t é cn i ca ,  até então usando aparelhos p r im i t i vo s  t ipo  modo A, não 
gerou muito entusiasmo na comunidade médica.
Na década de 60, com os aparelhos de modo A. ainda em de 
s e n v o l v i mento, começaram a s u r g i r  estudos com imagens bidimen 
s i o n a i s ,  pr inc ipa lmente a p a r t i r  de 1963 com o t raba lho de Vie 
g le r  que ap l i cou esta t écn i ca  em pac ientes  normais e com
o o o c  i n  o
h i d r o c e f a l i a .  Apesar dos esforços de vãr io s  autores 00>03>M J J>
16 8 171 —’ , estes estudos nao obt iveram muito sucesso.  Eram exames
II
com pouca reso lução ,  penetração e muitos a r t e f a to s  com consequeji 
te d i s torção  das imagens.
. Si gni f i  cante melhora da prec isão ocorreu com a introdj j  
ç ão , em 1971, dos aparelhos e l e t rô n i c o s  e a conversão da imagem 
para uma t e l a  de t e l e v i s ã o  em esca la  c in za ,  marcando o i n í c i o  
da chamada nova geração de instrumentos.
9 3Baseados nesta té cn i ca  Kossof ,  Gar r e t  e Radanovich
publ icaram em 1974 o pr imei ro estudo anatômico detalhado u t i l ^
zando um aparelho com imagens bid imensionais  automatizado com
o i to  t ransdutores  imersos em um tanque de ãgua ( Octosson) . Esses
autores estudaram o cérebro de c r ianças  até 2 anos de idade deŝ
crevendo os achados anatômicos em de ta lhes .  Em 1975, Gar re t ,
6 0Kossof e Jones estudaram com a mesma té cn i ca  pac ientes com
h id r o c e f a l i a ,  comparando os estudos com a v e n t r i c u l o g r a f i a .
A importância desses estudos não foi  va l o r i zada  in i c i a j _
mente. Somente no f i n a l  da década de 70, pr inc ipa lmente  com o
12 4t raba lho de Pap i l e  e Cols.  , que demonstraram a a l t a  incidejn
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c ia  de hemorragia i n t r a c r an i a na  (RN<1 .500g) ,  ê que foi  desper 
tado o i n t e re sse  pela ECO e seu potenc ia l  de colaboração no dia 
gnõst ico deste t ipo  de. enfermidade.  A l i ado a i s t o ,  o progresso 
tecnológico propic iou  a comerc ia l ização  de equipamentos de ultra 
-sonograf ia  bidimensional  com esca la  cinza de melhor resolução 
e vár ios  estudos foram rea l izados  87,88,97,122,152^
3 7Em 1 980 , Dewbury e Aluwihare descreveram o uso da foji 
tane la  a n t e r i o r  como j ane la  acús t i ca  para o estudo do sistema 
v e n t r i c u l a r  n e o n a t a l . Aprovei tando estes t raba lhos  i n i c i a i s  com 
o uso da fontanela  a n t e r i o r ,  inúmeros estudiosos começaram a eŝ  
c rever  suas expe r iênc ias  com esta t é c n i c a ,  u t i l i z an do  aparelhos 
com imagens dinâmicas (Tempo Rea l )  38,49,64,104,139,140,153,157
Assim, a moderna neuro-sonograf ia começou a ser d i fundida e,com 
g  advento da i n fo rm á t i c a ,  surge a t e r c e i r a  geração dos aparelhos 
u t i l i z an do  subsistemas de computadores, melhorando ainda mais a 
qual idade da imagem. Os aparelhos de Tempo Real entram nas roti_ 
nas dos se rv i ços  com a vantagem de serem p o r t á t e i s ,  mais bara  ̂
tos e p o s s ib i l i t a r e m  um estudo dinâmico das es t ru tu ra s  i n t r a c r a  
n i a n a s .
Surgiram então t raba lhos re fe re n te s  aos estudos anatômi 
cos morfológicos 7 ,9 ,17 ,19 ,21 ,22 ,23 ,26 ,28 ,31 ,33 ,38 ,39 ,43 ,46 ,51 ,  
56,62,65,71,76,89,91,108,110,116,117,118,134,135,144,148,153,
167,173,176,177 * . . 25,30,35,36,54,61,73,e morfometr i cos normais > > > > » > ' »
74,82,92,99,138,173,175
Al iados ãs de f i n i ções  dos achados normais da u l t ra-sono 
g r a f i a  i n t r a c r a n i a n a ,  as mais d i ver sas  enfermidades dos RN e 
l a c te n te s  começaram a ser  estudadas.
As hi drocef  al i as const i tuem um dos grupos patológicos mais 
fac i lmente  i d e n t i f i c á v e i s  pela ECO e são estudadas em todos os
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seus t ipos 6,7,9,11 ,18,22,26,29,31 ,32,37,38,55,77,89,90,106,107,  
1 09 , 1 51 , 1 53 , 1 57 , 1 64 , 1 73
As hemorragias i n t r ac ran i  anas const i tuem um dos capít j j
los mais estudados na l i t e r a t u r a ,  em re lação  aos aspectos gerais 
1 ,3 ,6 , 7 ,9 ,22 ,26 ,38 , 54 ,77 ,89 , 1 2 7 , 1 28 , 1 43 , 1 51 , 1 73 , 1 74 . - 1 oca1iza
ção i n t r a  v e n t r i c u l a r  ^5 >44>72,132^ p e r i v e n t r i c u l a r
ou parenquimatosa 15,140^ aspectos e vo lu t i vo s  ^ , 1 3 2 ,
138,140,146 - , . , - 41,78,125,136,146, a crono logia  da sua ocor rênc ia  ’ ’ ’ ’ ,e
ãs suas complicações como as h i d r o c e f a l i a s  1 5 5 1 2 5  ’ 132^ 38’
140,159 . . . 67e os c i s to s  p o r e n c e f a l i cos
São estudadas também as coleções subdurais " ' »6,7,11,77,
89 , 1 57 r i +. u • - • 1,6,31 n ,, as ence fa lo pa t ia s  hipoxicas ’ , a leucomalacia peri
?4 52 70 1 no _ - 155v e n t r i c u l a r  ’ ’ 9 ’ a encefa lomalac i a  m u l t i c i s t i c a  e
154o edema cerebral
Inúmeras malformações do sistema nervoso cent ra l  puderam 
ser ava l i adas  1 , 3 ,6 ,7 ,8 ,9 ,10 ,11  ,21 ,22,31 ,89,108 ,1 11 ,129,139,151 ,
173, as lesões vascu la res  3 *22’ 79’ 80 ’ 113 ’ 151 ’ 161 , os tumores ce 
cebra is  3>6 >7>9 »21 ,22,84,124,141 ,161 g as i n f e c ç ões do s i s tema 
nervoso cen t ra l  1 ,6 ,7,9,21 ,72 ,89 ,130,166,173
A ECO foi  usada como índ ice  para a u x i l i a r  no prognost ico
n — — ? 0 7 R 1 ? 1de vida e sequelas neurológicas  para recim-nascidos ’ ’ ’
162,163 j r - - ~  -o.- j  . u , 59, como na. de f in i ção  e d iagnost i co  de morte cerebral
Muitos autores compararam a ECO com a tomograf ia computa^
j  • j . 15,66,115,123,132,142,149.160,166dorizada de c r am o  > » » > > >  , QU com es
tudo anatomopatológicos ^>45,46,68,81 ,124,146^ referindo em suas
conclusões cor r e la ções  ent re  76% a 100% dos casos ^^3,140,150
14
4 REVISAO DA LITERATURA SOBRE MORFOLOGIA ENCEFALICA NORMAL PELA 
ULTRA-SONOGRAFIA
O exame morfológico dos encéfa los  pela u l t r a-sonogra f i a
II
i n t r a c ran i ana  e mais frequentemente ap l icado  em recém -nascidos
15,17,19,21 ,25,31 ,39,40,51 ,54,56,82,116,117,167,176,  1 77’ * , porem
esta té cn ica  também pode ser u t i l i z a d a  em la c t en te s  e em cr ian
™  9 7 ,8 ,9 ,1 0 ,22 ,33 ,38 ,62 ,1 1 6 ,1 28 ,1 53 ,157ças com ate 2 anos de idade .
7 8 90 exame pode ser rea l izado  pela fon tane la  an t e r i o r  ’ ’ ’ 
10,15,19,  21,22,25,  31, 33, 38, 39,40 ,54,56,62,65,82 ,109,1 1 3,1 1 6,128,
135.151.153.157.175.176.177 , . , „. . 128’ , fontane la  p o s t e r io r  , o s s o  tempo
^ i  n^- iQ + , i  7 ,8 ,9 ,1 5 ,51 ,54 ,56 ,1 09 , 1 28 , 1 77 . . .ra l  ou p a r i e t a l  o u p o r  um or i f j_
c io de craniotomia
0s aparelhos u t i l i z a d o s  na ul t ima década foram na maioria
9 3de tempo r e a l ,  s e t o r i a i s ,  exceto Kossoff  e Cols.  que u t i l i za ,  
ram aparelhos semi-automãt icos.  Alguns estudos foram rea l izados 
com t ransdutores  de 2,25 MHz a 3,5 MHz nas observações de estrj j  
turas profundas e de 6,0 MHz nas s u p e r f i c i a i s  9 ,10,15,22,51,62,
65 .1 0 9 .1 1 6 . 1 1 7 .1 5 3 .1 5 7 . 1 7 7  r ,  ,  . . . .’ ’ ’ ’ ’ . En t r e tan to  a maior ia  dos autores
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u t i l i z am  a f requênc ia  me3ia de 5 MHz independente da es t ru tu ra
estudada,  sendo esta a única f requênc ia  u t i l i z a d a  por alguns ’ 
19,25,31 ,33 , 38,39, 40 ,54,1 13,1 35 ,1 48 ,167
Três planos de i n c id ênc ia  são re a l i z ado s :  o plano coronal 
( p a r a l e l o  a sutura coronal e perpend icu la r  ã s a g i t a l ) ,  plano sa.
g i t a l  ( p a r a l e l o  ã sutura s a g i t a l  e perpend i cu l a r  ã coronal )  e
ax ia l  ( p a r a l e l o  ã l inha  canto-meata l ) .  Estes planos foram de
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f in idos  a p a r t i r  de pontos de r e f e r ê n c i a  baseados no sistema
v e n t r i c u l a r ,  va s cu la r  e , o u e s t r u tu ras  ósseas.
No plano coronal estudou-se todo o encé fa lo ,  at ravés de
uma varredura ãn te ro-pos te r io r  com 2 a 9 cor tes  anatômicos 5 ’ 9, 
19,22,31,33,38,65,113,116,128,134,135,153 (Tabela ^
Dentre os t rês  n í v e i s  de estudo no plano s a g i t a l ,  hã coji
senso entre a maior ia dos autores que o plano sa g i t a l  médio for; 
nece v a l i o s a s  informações 7.9,15,19 ,22 ,31 ,33 ,38 ,54 ,65,109,113,
118.128.134.135.153.176 „  t .  . .. O s  outros dois planos ao m v e l  dos veji
trTeu 1 os l a t e r a i s  (VLS)  7 ,9,1 5 ,19,22 ,31 ,33,54,65 ,109 ,1 1 3,1 18,
134.135.148.176 QU SQbre Q parSnqu1ma cerebra l  19,33,54,113,118
1 34 ,1 35,148 ' . . - . . ., tambem foram ana l i sados .
0 plano a x i a l ,  r ea l izado  por poucos autores ,  permite o e£ 
tudo em vár i os  n í v e i s  pa ra l e lo s  a l inha  canto-meata l . Alguns
relatam dois cor tes sobre o v e n t r í c u l o  l a t e r a l  e tálamo ^1.134
-«- - 9ou sobre o v e n t r í c u l o  l a t e r a l  e pedúnculos ce reb ra is  . Outros
apresentam esta i n c id ên c i a  em quatro planos ( v e n t r í c u l o  l a t e
q u i a s i 
92,93
- - - 118128 r a l , tálamo, pedunculos ce reb ra is  e asma óp t i co )  ’ e,
as vezes,  com, mais de quatro planos
Entre as e s t r u tu ras  e n c e f á l i c a s  anecogên icas , destaca-se
7 9 15 21 22o sistema v e n t r i c u l a r  estudado em diversos planos ’ ’ ’ ’ ’
31 , 33, 38 , 54,65,82,88 ,91,93,  109, 118, 134, 135, 1 48 , 153, 157, 169,173
A c i s t e rn a  magna é i d e n t i f i c a d a  poster iormente ao cerebelo, com
6 2ecogenic idade s i m i l a r  ã dos v e n t r í c u l o s
As e s t r u tu ras  de ecogenic idade i n te rmed iá r ia  (hipoecogê 
n ic as )  abrangem o parênquima c e r e b r a l ,  núcleos da base,corpo ca 
loso e tronco c e r e b r a l .  Os lobos f r o n t a i s ,  p a r i e t a i s ,  temporais 
e o c c i p i t a i s  são re la tados  em todos os t raba lhos  e em todos os 
planos de i n c id ê n c i a s .  Os núcleos da base,  importantes pelo seu
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papel nas hemorragias,  foram ana l i sados  por vár i os  autores ^5^5 ’ 
21 ,22,31 ,38,54 ,88,93,109,1 16,117 ,118,128,1 34,135,1 48 ,153,157 ,173
0 corpo ca loso ,  sobre os v e n t r í c u l o s ,  é i d e n t i f i c a d o  nos planos
coronal e s a g i t a l ,  tendo sido e s tu d ad o d e ta lhadamente por At las
e Cols.  ® e Babcok ^ .
Entre  as e s t r u tu ras  h iperecogên icas  , destaca-se o plexo
coro ide,  ocupando pr inc ipa lmente  v en t r í c u l o s  l a t e r a i s  e 49 ven 
t r í c u l o ,  p u l s á t i l  7,9,15,22,31 ^38,54,65 ,91 ,1 34 ,1 35 ,1 48 ,1 53 sass-jm
como as a r t é r i a s  ce reb ra is  a n t e r i o r e s ,  médias e poste r io res
33.65.88.113.118.135.148.173 . . . . .' . A s  c i s t e r n a s ,  por vezes contendo
SI 91 1 ? Res t ru tu ras  v as cu l a r es ,  apresentam a l t a  ecogenic idade ’
Os ossos,  também h iperecogên ic o s , foram estudados em todas as
suas porções ( f r o n t a l ,  e tmoida l ,  e s f e n o id a l ,  tempora l , o c c i pi t a l ) 
31,33,109
Alguns achados anatômicos são de grande importância c l í
n i c a ,  como o sulco caudo-talâmico,  na i d e n t i f i c a ç ã o  das hemorra^
19 148gias p e r i v e n t r i c u l a r e s  ’ , o plexo coroide na d i f e renc i ação
1 5 5 6 1 5 3de hemorragias i n t r a v e n t r i c u l a r e s  * ’ e áreas hiperecoge
nicas p e r i v e n t r i c u l a r e s  na d i f e r en c i a çã o  das hemorragias em ceji 
t ro semi-oval  39,40,91^
As var iações  normais,  como a cavidade do septo pelúcido
33.38.51.88.109.134.135.148.173 „ „ 33,135’ ’ e cavum vergae ’ , as as_
• *. ■ j  4. - t 14. - 25.82 , 1 09 , 1 35 , 1 75 .s ime t r i as  dos v en t r í c u l o s  l a t e r a i s  ’ e a d i l a t j i
ção do c o r n o -occ ip i t a l  do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  ^35,167 f orani COp
sideradas em de ta lhes .
A tabe la  1 mostra uma tabulação dos p r i n c i p a i s  t rabalhos
da l i t e r a t u r a ,  re lac ionando os planos de estudos e os achados
anatômicos p r i n c i p a i s .
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Tabe la  1 -Re lação dos p r i n c i p a i s  estudos da l i t e r a t u r a  sobre 
morfologia e n c e f á l i c a  normal pela u1t r a - s o n o g r a f i a .





PR IN C IPA IS
Kos so f  e 
C o ls . ,
197A93
--- :--- Coronal e Ax ia l
V e n t r í c u lo s ,  parên- 
quima c e r e b r a l ,  foi 






C orona l-2 
Axi a l -3
V e n t r f c u lo s , vasos, 
tá lamo, caudado, va 
r ia n te s  normais
B e ja r  e 
C o ls . ,
198015
113 RN norma i s 
Abaixo de 3** 
semanas
C o ro n a l , 
Sagi ta l  e 
Axi al
V e n t r í c u lo s ,  tálamo, 
caudado e plexo co­
ro i de
S lo v i  s e 
Kuhns,
1981153
126 p a c ien te s  
norma is  e 114 
p a c ien te s  anor 
ma i s
1 d ia  a 18 se ­
manas
C orona l~k 
Sag i ta 1-2
V e n t r í c u lo s ,  plexo 
co ró i de, tálamo, 
caudado, tronco ce ­
reb ra l




ros e de termo
Corona1, 
Sagi ta 1 e 
Axi a 1
Cavidade do septo 
p e1úc i do
Grant e 
C o ls . ,
198165
3  ̂ c r ia n ç a s  
RN a té  7 meses 
de idade
Coronal~3 
Sagi t a l -2
Ventrículos, espagn 
subaracnoideo, pareni 
quima cerebral , arte 
rias cerebrais ante 
rior,  média, poste 





k l  p ac ien te s  
normais e 9^ 
com h id ro ce fa-  
1 i a
RN a té  2 anos 
de idade
C orona l-4 
Sagi ta  1-2 
Axi a 1-2
V e n t r í c u lo s ,  pedún­
cu los ce reb ra i  s , 
tronco c e r e b ra l ,  ce 
reb e lo ,  s u lc o s ,  g i ­
ros , fo ic e  do c é re ­
bro e plexo coró i de
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PR INC IPA IS
Shumann e 
C o ls . ,
19811^
72 RN C orona l-5 
Sagi ta 1-3
Vasos, caudado, t á l a ­
mo, 3° v e n t r í c u lo ,  ca 
v idade do septo pelü- 




1^2 p a c ien te s  
norma i s e 58 pa- 
c ie n te s  anormais 
1 d ia  a 1 ano e 
6 meses
C orona l-5 
sagi t a l -2
V e n t r í c u lo s ,  parênqui 
ma c e r e b r a l ,  su lco s ,  
g i r o s ,  vasos, tálamo, 
caudado e plexo corói 
de
Dewbury e 
C o ls . ,
198138
75 p a c ien te s  nor 
mais e ^8 pacien  
tes anormais 
RN a 21 meses
C orona l-2 
Sagi t a l -1
V e n t r í c u lo s ,  plexo co 
rõ id e ,  tá lamo, cav ida  
de do septo p e lú c id o ,  
parênquima c e r e b ra l ,  





15 c r ia n ç a s  RN 
a té  15 meses de 
idade
C orona l-2 
Sagi t a l  -1 
Axi a l -b
V e n t r í c u lo s ,  c i s t e r ­
nas, f i s s u r a s ,  fo ic e  
do cé reb ro , tronco  ce 
reb ra l , c e re b e lo ,  ta- 
lamo e caudado
Fi ske e 
C o ls . ,
198156
50 RN de 26 a 40 
semanas
Corona1 
S a g i t a l  e 
Ax ia l
P lexo  co ró ide
S trab urg  e 
C o ls . ,
1981157
16o c r i  anças de 
1 d ia  a 16 meses
Coronal e 
Sag i ta  1
V e n t r í c u lo s ,  tálamo e 
caudado
Couture è 
C o ls . ,
198131
39 RN prematuros 
31 de termo e 
la c te n te s  com nie 
nos de 1 ano de 
i dade
Corona1-6 
Sagi t a l -2 
Axi a 1-2
Ossos, v e n t r í c u lo s ,  
c i s t e r n a s ,  p lexo co- 
ró id e ,  tá lamo, parên ­




V e n t r í c u lo s ,  áreas hi 
perecogên icas  pe riven
t r i c u l a r e s ,  su lcos  e 
c i s t e r n a s ,  espaço sub 
a racnó ide  e ce reb e lo
Mack e 
A lv o r d ,
1982109
C orona l-5 
Sagi ta 1-2 
Axi a l -3
V e n t r í c u lo s ,  caudado, 
tá lamo, cav idade do 
septo p e lú c id o  e "ca- 
vum ve rg ae "
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PR INC IPA IS
Hörbar e 
C o ls . ,
198382
66 RN
28 a hk semanas
Coronal e 
Sagi ta l
A s s im e tr ia  dos v e n t r í  
cu los l a t e r a i s
C o rra le s  e 
C o ls . ,
198328
Estudo pós-mor- 
te  em céreb ro  
de ad u ltos
Coronal e 
Sag i t a 1
E s t ru tu ra s  da fossa 
pos te r  i or
Cremins e 
C o ls . ,
198333
800 exames de 
c r i  anças
Corona1-6 
Sagi t a l -3
V e n t r í c u lo s ,  ossos e 
vasos
Bowie e 




1 .5 0 0  g . )
Corona1-5 
Sagi t a l -5
Su lco  caudo-ta1âmico
Cad ie r e 
C o ls . ,
19832’
1.500 RN Coronal e 
Sagi ta l
V e n t r í c u lo s ,  parênqui 
ma c e r e b r a l ,  tá lamo, 
caudado, e s t ru tu ra s  
da fossa p o s te r io r
Godwin e 
Qu i sv i ng ,
198362
52 c r ia n ç a s  de 
1 d ia  a 5 meses
Coronal e 
Sagi t a 1 C i s t e r n a  magna
Cohen e 
C o ls , .
185 RN com menos 
de 1 .5 0 0  g .
Coronal e 
Sagi t a 1
A s s im e tr ia  ve n tr icu -  
1 a r
Warren e 




Sagi ta l  
Ax ia l
V e n t r í c u lo s ,  cavidade 
do septo p e lú c id o ,  tá 
lamo, caudado, vasos, 
tronco  c e r e b r a l ,  espa 
ço subaracnõide
Monsa i ngfon 
e C o ls . ,
1984' 1 3
C orona l-5 




6 p a c ien te s  com 
agenes ia  de c o r ­
po ca loso  
RN a 11 meses
Corona1 









PR INC IPA IS
A t la s  e 
C o ls . ,
19858
8 p a c ien te s  com 
agenes ia  de cor 
po ca loso  
1 ano a 3 meses
Corona1 
Sagi ta l  
Axi a 1
Corpo ca loso
D ip ie t ro  e 
C o ls . ,
198539
3 RN
29 e 32 semanas 
e de termo
Sagi ta 1-2 "C a lc a r  A v is "
Yousefzadea e 
Na i d i c h ,
1985177
I 50 RN de 28 a 
b2 semanas de 
gestação , 36 
c r ia n ç a s  de 19 
meses de idade
Coronal 
Sag i ta  1 
Axi al
E s t ru tu ra s  da fossa 
p o s te r io r
Nai d ich  e 
C o ls . ,
1985116
150 RN de 28 a 
b2 semanas 
136 c r ia n ç a s  a té  
19 meses de id a ­
de
Corona1-3 Cápsula in te rn a  e 
núcleos da base
F is c h e r  e 
C o ls . ,
1986^
RN 2b a bb sema­
nas
Coronal 
Sagi ta l  
Axi a 1
V e n t r f c u lo s , núcleos 




C orona l-9 
Sagi ta  1-2 
Axi a l -2
V e n t r í c u lo s ,  cavidade 
do septo p e lú c id o ,  
núc leos da base, p le ­
xo co rõ ide  e ce rebe lo
Richardson e 




V e n t r í c u lo s ,  núcleos 
da base, c i s t e rn a s ,  
p lexo co rõ id e ,  vasos 
e v a r ia n t e s  normais
W incheste r  e 
C o ls . ,
1986175
53 RN a termo Coronal e 
Sagi ta  1
A ss im e tr ia  dos v e n t r í  
cu los  l a t e r a i s
Worthen e 
C o ls . ,
Î 986176
78 RN
23 a **3 semanas
Sagi t a l -2 Su lcos  c e re b ra is
D ip ie t ro  e 
C o ls . ,
1986^°
203 RN Corona1 H iperecogen ic idade  pe 
ri v e n t r i  c u la r
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PR INC IPA IS
Na i d i ch e 
C o ls . ,
1986117
7 RN
26 semanas a 
termo






Peso entre 510 a 
468
Sagi ta l V e n t r í c u lo  l a t e r a l
Na i d i ch e 




Sagi t a l -3 
A x i a l-k
V e n t r í c u lo s ,  núcleos 
da base, vasos , cáp­
su la  in te rn a ,  su lcos  
e gi ros
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5 REVISÃO DA LITERATURA DOS ESTUDOS MORFOMÍTRI COS NORMAIS PELA
ULTRA-SONOGRAFIA INTRACRANIANA
As med idas re a l iz adas  na u l t r a- so no g ra f i a  i n t r a c ran i ana
visam pr inc ipa lmente  a ava l i a ção  do sistema v e n t r i c u l a r  com o
in t u i t o  de e s t abe le ce r  parâmetros no d i agnós t i co  e seguimento
das h i d r o c e f a l i a s  ( t ab e l a  2 ) .  A a va l i a ção  do tamanho do VL foi
f e i t a  no plano coronal  a n ív e l  do corpo v e n t r i c u l a r  ( anteriormen
30te ou sobre o forame de Monro) por Couchard e Cols.  e Sauè^ 
1 30
brei  e Cols.  que re la taram va lores  normais i n f e r i o r e s  a 3mm
159Ent re tanto  Szymonowicz , nesta mesma l o ca l i z a ça o  encontrou
valores  pouco super iores  (4 a 8mm).
0 á t r i o  v e n t r i c u l a r  fo i  ava l i ado  por Garre t  e Cols.  ^
88(menos de lOmm) e Johnson e Rumak (4 a 8mm) no plano a x i á l .
55Neste mesmo plano F i ske  e Cols.  ava l i a ram o VL encontrando
va lores de 0 a 8mm nos prematuros e de 0 a 2mm nos RN de
1 5termo e Be j a r  e Cols.  consideraram normais as medidas abaixo 
de lOmm.
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Tabela 2. Relação dos principais trabalhos da l i teratura 
sobre medidas do ventrículo lateral pela ECO.
AUT0R/AN0/REFERENCIA POPULAÇÃO PLANOS DE ESTUDO VALORES NORMAIS










Garret e Cols. 
1980 61
833 crianças 
RN a 12 anos
Axi al (átrio  do VL) < 10 mm
Johnson e Rumack 
1980 88
Axial (ã trio  ventricu 
lar)
4 a 8 mm




Coronal (corpo do VL) < 3 mm
Fiske e Cols. 
1981 55
35 RN de 
28 a 35 sem. 
25 RN de 
37 a 42 sem.
Axial (corpo do VL) Prematuros = 
0 a 8 mm 
Termo =
0 a 2 mm
Sauerbrei e Cols. 
1391981
39 RN de 
25 a 35 sem.
Coronal (corpo do VL) 1 a 3 mm












3 a 9 mm 




c l  .250g.
Coronal
Axial
(corpo do VL) 
(corpo do VL)
4 a 8 mm
87 99 122 140 1S9 Alguns autores ’ ’ 9 ’ mediram a d i s t a n c i a  eji
t re  a l inha  media ( f o i c e  c e r e b r a l )  e a parede externa do ven 
t r r c u l o  l a t e r a l  no plano coronal  e ax i a l  denominando-a de Tji
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dice v e n t r i c u l a r  60 ,99 , 1 65 qu " mecj^(ja 89 ,1 40 çopsideraj i
do esta medida como real  do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  ( t abe l a  3) .  Co£
30 5 5chard e Cols.  e F iske e Cols.  discordaram dessas afirma
ções em seus t raba lhos comentando que o í nd ice  v e n t r i c u l a r ,  em
verdade,  a v a l i a  o v e n t r í c u l o  l a t e r a l  e o parênquima também pre
sente a esse n í v e l .  Estes autores apresentam em seus t rabalhos
medidas s i m i l a r e s ,  var iando entre 5 e 13 mm. Szymonowicz e Yu
159 ~sa l i entam a var iaçao  no índ ice  com a idade g e s ta c io n a l ,  re
f l e t i n d o  o crescimento do parênquima ce r e b ra l .
Tabela 3. Relação das principais avaliações do índice ventricular 
realizadas na literatura pela ultra-sonografia intracra 
niana.
AUTOR/ANO/REFERÊNCIA POPULAÇÃO PLANOS DE ESTUDO VALORES NORMAIS
Garret e Cols. Axial (corpo do VL)
1975 60
Johnson e Cols. Axi al (corpo do VL) Prematuros^






26 a 42 sem.
Axial (corpo do VL) 
Coronal(corpo do VL)
8 a 14mm
Sauerbrei e Cols. 39 RN Coronal(corpo do VL) 7 a 11 mm
1981 140 25 a 35 sem.
Szymonowicz e Cols. 50 RN Axial (corpo do VL) 7 a 1Omm
1984 159 <1.250g.
Fischer e Cols. Axial (corpo do VL)
1986 54
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Outro Tndice estudado é o denominado índ ice  b i v e n t r i c u l a r ,
que representa a d i s t a n c i a  entre as duas paredes l a t e r a i s  dos
v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s  do plano corona l ,  correspondente ao índ ice
O c
v e n t r i c u l a r  b i l a t e ra lm en te  ( t abe l a  4 ) .  Denkhaus e Winsberg
o
afirmam que a d i f e rença  de va lores  entre  a 13. semana gestacio^ 
nal e o RN de termo representa o crescimento do parênquima cere^
bral  e não a medida do v e n t r í c u l o  l a t e r a l ,  como quiseram afirmar
54 152F i s che r  e Cols.  e Sko ln ick  e Cols.  . A grande vantagem da
rea l iz ação  dessa medida é a po s s ib i l i d a d e  de cor re l ação  com a
TAC como mostram os t raba lhos de F i s che r  e Cols.  54 e Skoln ick
Tabela 4. Relação das principais análises do índice biventricular 
encontradas ha lite ra tura  utilizando a ultra-sonografia 
intracraniana.





Axial (corno fron 
tal do VL)
7 a 90 mm
Denkhaus e Winsberg 
1979 36
178 fetos 
13 sem. a 
termo
Axi al 28 sem.= 19 mm 
a termo= 25 mm






Coronal (39 ventrí 
cul o)
18 a 23 mm
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A ava l i a ção  das dimensões do 39 v e n t r í c u l o  pela ECO é 
muito pouco c i t ada  na l i t e r a t u r a ,  provavelmente pela d i f i c u l d a  
de em sua i d e n t i f i c a ç ã o  nos pac ientes  normais com ausência de
c i
d i l a t a ç ão  v e n t r i c u l a r  ( t ab e l a  5) .  Gar re t  e Cols . , estudando
cr ianças  de 0 a 12 anos de idade,  com aparelhos semi- automãtj_
cos relatam uma la rgura  do 39 v e n t r í c u l o  sempre i n f e r i o r  a 5mm,
7 fifato  este confirmado por Hadlock e Cols.  . Dénkhaus e Wins 
36berg encontraram va lores  médios de até 8,2 mm nos RN de te_r 
mo. Na l i t e r a t u r a  pesquisada não foram encontradas r e fe rênc ia s  
à ava l i a ção  da a l t u r a  do 39 v e n t r í c u l o .
Tabela 5. Relação dos principais estudos da lite ratura referente 
ã mensuração do 39 ventrículo pela ultra - sonografia 
intracraniana.
AUTOR/ANO/REFERÊNCIA POPULAÇAO PLANOS DE ESTUDO VALORES NORMAIS
Dénkhaus e Winsberg 
1979 36
178 fetos 
13 sem. ao 
termo
Axial(largura do 3V) 13 sem.=
media de 2,5 mm
termo=
média de 8,2 mm
Garret e Cols. 
1980 61
833 crianças 
de 0 a 12 a.
Axial(largura do 3V) < 5 mm
Hadlock e Cols. 
1981 76
112 fetos 
27 a 40 sem.
Axial( largura do 3V) 2 a 5 mm
A medida do hemis fé r io  cerebra l  no plano ax i a l  ou coro 
nal também é pouco c i t ada  na l i t e r a t u r a ,  tendo pouco va lo r  prã 
t i c o  para o d iagnóst i co  das enfermidade neuro lóg icas .  A sua m£ 
dida é u t i l i z a d a  pr inc ipa lmente  para o estudo da re lação  do ven
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t r í c u l o  -hemis fé r io .  Nos t raba lhos encontrados 35’ 87s as mec]i 
das foram rea l iz adas  no plano ax ia l  e r e f l e t i r a m  numa var iação 
progress iva  com a idade gestac iona l  proporc ional  ao crescimen 
to do hemisfér io  cerebra l  ( t a b e l a  6) .
Tabela 6. Relação das principais ava l i a ções  das medidas do 
hemisfério cerebral pela ultra - sonografia intra 
craniana na literatura .
AUTOR/ANO/REFERÊNCIA POPULAÇAO PLANOS DE ESTUDO VALORES NORMAIS
Johnson e Cols. Axial (corpo do VL) RN prematuros^
1979 ^  21 a 43 mm
RN de termo= 
31 a 47 mm
D'Addario e Kurjak 
1985 35
A re lação  entre  as medidas do índ ic e  v e n t r i c u l a r  ( d i s t â £  
c ia entre a f o i c e  cerebra l  e a parede l a t e r a l  do VL) com a medj_ 
da do hemis fé r io  cerebra l  c o n s t i t u i  a chamada re lação  ventr ic j j  
l a r  (RV) ,  sendo o parâmetro mais u t i l i z a d o  nos traba lhos que se 
referem ãs medidas em u l t r a - s o n o g r a f i a . São r ea l izadas  no plano
II
a x i a l ,  mais f requentemente,  e também no plano coronal ( tabe l a  7) 
Nas ava l i a ções  rea l iz adas  abaixo da 28Q semana, os va lores  da
OC o £
RV sao muito a l t o s ,  como ci tam alguns autores ’ , e s t a b i l i z a n  
do-se a p a r t i r  da 28? semana, o que r e f l e t e  um maior tamanho ven 
t r i c u l a r  nas pr ime iras  semanas de gestação.
Na maior ia dos t r aba lh os ,  os l im i t e s  super iores  desta re
i ~ • 4. n o o  n , 7 1 5 ,35 ,53 ,55 ,61,87 ,93 •laçao var iaram entre 0,33 e 0,37 e os unn
fetos de Axial (corpo do VL) 14 sem.=12 mm 
14 a 41 sem. 28 sem.=33 mm
40 sem.=44 mm
28
. . . . n o /1  ̂ oo 35,55,61 ,87,93,107,122tes i n f e r i o r e s  entre 0,24 e 0,28 . Variai
*» 138çoes menores foram demonstradas por S a l i b a  e Cols.  , que er̂
contraram va lores normais de 0,15 a 0,25. Hadlock e Cols.  e 
122Pape e Cols.  encontraram l im i t e s  máximos das medidas entre
0,45 e 0,49.
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TABELA 7- R e la ç io  dos p r in c ip a i s  estudos da L i t e r a t u r a  re lac ionados  
ã re la ção  v e n t r i c u l a r  a v a l ia d a  pe la  u 1tra - so n o g ra f ia  
i n t ra c ran  i an a .
AUTOR/ANO/REFERENCIA POPULAÇÃO PLANOS DE ESTUDO VALORES NORMAIS
Kossof e Col s . 
197^93
A x ia l (corpo do 
VL)
0,25 a 0,35
Denkhaus e W insberg 178 fe to s  




f r o n ta l  do VL)
13 sem.= 0,48 
termo =0,25
Johnson e Co ls .
197987
A x ia l (corpo do 
VL)
prematuros= 
: 0,24 a 0,33 
termo=
0,24 a 0,30




2k a 32 sem.
A x ia l  (corpo do 
VL)
0,28 a 0,^9




Ax ia l (corpo do 
VL)
< 0 ,35
G a rre t  e Co ls . 
198061
833 c r ia n ça s  
0 a 12 anos
A x ia l  (corpo do 
VL)
0 ,2k a 0,36
Had lock e Co ls . 
198076
112 fe to s  
27 a i*0 sem.
A x ia l (corpo do 
VL)
Axi al ( á t r i o  do 
VL)
0,26 a 0,1*5 
0,47 a 0,63
Fi ske e Col s . 
198155
35 RN
28 a 35 sem. 
25 RN
37 a k l  sem.
Axi al (corpo do 
VL)
RN prematuros 
0,28 a 0,36 
RN de termo 
0,28 a 0,37
D 'Addârio  e 
Kurjak
198535
Fetos de 1*4 
a *»1 sem.
A x ia l (corpo do 
VL)
1 k sem. = 0,70 
28 sem. = 0,29 
k] sem. = 0,28
G raz ian i e Co ls . 
19857i*
RN < 1551g 
< 33 sem.
A x ia l  (corpo do 
VL)
< 0,37
Sa 1i ba e Col s , 
1985138
32 RN










0 ,2k a 0,32
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6 MATERIAL E MÉTODOS
6.1 CASUÍSTICA
Foram estudados ecograf icamente 100 recém-nascidos (RN)
com idade gestac iona l  entre 27 e 40 semanas do be rçár i o  do
Hospi ta l  de C l í n i c a s ,  d e . C u r i t i b a ,  da Univers idade  Federal
do Paraná,  no período compreendido entre maio de 1986 e áe
zembro de 1987. Em diversos pac ientes  foi  r ea l izada  mais do
que uma an á l i s e  ecog rã f i ca  e o número to ta l  de exames ecográ
f i c os  rea l izados  foi  de 220.
A idade gestac iona l  fo i  e s tabe le c ida  pela data da u lt j[
10 5ma menstruaçao,  de acordo com Lubchenco , e pela ava l i j i
ção de vár ios  ca ra c t e re s  f í s i c o s  após o nasci  mento, segundo
5 4 7os t raba lhos de Amiel-Tison e Dubowitz
Os c r i t é r i o s  u t i l i z a d o s  para d e f i n i r  a idade gestac io
1 3nal foram baseados nos t raba lhos de B a t a g l i a  e Cols.  , Bji
14 105t a g l i a  e Lubchenco e Lubchenco , que consideram como
prematuros os RN com até 37 semanas e 6 dias e de termo entre
38 e 41 semanas e 6 d ias .
0s i n t e r v a l o s  foram expressos em semanas completas seji
do desprezados os dias (por exemplo: 36 1/7 dias a 36 6/7
4dias = 36 semanas) (American Academy of P e d i a t r i c s  ) .
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6.2 SELEÇÃO DOS PACIENTES
Os pac ientes  foram d i v id idos  em dois grupos, segundo o 
momento da r ea l iz ação  dos exames. No grupo 1, os estudos fo 
ram rea l izados  em vida (80 pac ientes )  e no grupo 2, após o 
Óbito (20 pa c i e n t e s ) .
Para a inc lusão  dos pac ientes  no grupo 1 , foram consj^
derados aqueles com exames neurológicos normais de acordo
131 13 7com os estudos de P recht l  e Saint-Anne Dargassies ,na
in ternação  e na a l t a  h o s p i t a l a r ,  com e le t roencefa lograma nor
mal, ausência de enfermidade neu ro lóg i ca ,  apgar de 7 a 10 no
quinto minuto de vida e que apresentavam condições de tran^
porte para o Se rv i ço  de E cog ra f ia .
Para inc lusão  no grupo 2 , foram se lec ionados pacientes 
que rea l izaram a ECO até 12 horas após o Óbito e cujo estudo 
anatomopatológico,  com cor tes s im i l a r e s  aos da ECO, não evj[ 
denciou anormal idade macroscópica do parênquima e v en t r í c^  
los c e r e b r a i s ,  exceto alguns com d i s c r e t a  hemorragia subarac: 
nói dea .
6.3 EQUIPAMENTOS
Os aparelhos de ul t ra-sonogra f  i a foram semi-portãt i  1 mc) 
do B, dinâmico' (tempo r e a l ) ,  com esca la  c inza ,  s e t o r i a l ,  das 
marcas CGR (Sonel  400),  com transdutores de 5 MHz, 9,5 mm de 
diâmetro,  profundidade de exploração var iando de 3,6 a 22,6cm 
e imagens produzidas com 909 de angulação e Kretz Technik 
(Combisom 320),  t ransdutores de 5 MHz, 4,5 cm de diâmetro,  
profundidade máxima de 25 cm com angulação de 909. Um s i s
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tenia de cal  i braçao permi t iu a medida entre dois pontos,  com 
prec isão de mais ou menos 2%.  A medida mínima poss íve l  foi
II
de 2 mm com var iações  sequencia i s  m i l im é t r i c a s .
Para f i n s  de documentação f o t o g r á f i c a , u t i l i z o u - s e  um 
sistema de reprodução de imagens em f i lmes  de ra ios-X ,  ma£ 
ca Reproson 2 , que foi  acoplado ao s i s tema. anter i  ormente deŝ  
c i t o .
0 estudo el e t rencefa  1 ogrãf  i co foi  r ea l izado  num.apare^
lho Berger de 16 cana i s ,  com os e le t rodos colocados confor
84me o sistema 10-20 de Ja sper  , U t i l i z a ram-se ,  acessoria^
II
mente e le t rodos  para cont ro le  da f requência  r e s p i r a t ó r i a  e 
c a r d í a c a .
6.4 TÉCNICA DE EXAME
Os exames u l t r a - s o n o g r ã f i cos foram rea l izados  no Setor  
de Ecogra f ia  do Se rv i ço  de Rad io log ia  do Hospi ta l  de Clíni_ 
c a s , com exceção de 2 estudos no Setor  de Ecog ra f ia  do Ho^ 
p i t a i  Nossa Senhora das Graças,  em C u r i t i b a .  As sa las de exâ  
mes em ambos os hosp i ta i s  são equipadas com aparelhos de ar 
condicionado para manter a temperatura ambiental .
Os pac ientes  foram t ransportados do be rçár io  (grupo 1) 
pelo se rv i ço  de enfermagem, no colo ou at ravés  do uso de iji 
cubadora de t r anspor te .  Os prematuros de baixo peso foram 
examinados na própr ia  incubadora de t ranspor te .  Mater ia l  de 
r essusc i ta ção  estava sempre ã d ispos ição  durante o transpo£ 
te e na r e a l i z a ção  do exame em pacientes  de r i s co .  As cr iaj i  
ças de baixo r i s co  foram examinadas no própr io colo da en̂  
fe rmei ra .  A duração média do exame foi  de 10 a 15 minutos,
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sendo u t i l i z a d o  sal de carbopol 914 como condutor sobre a 
s u p e r f í c i e  c ran iana .  Não houve necessidade do uso da sedação 
em nenhum pac iente .  Em alguns casos foi  usada mamadeira ou 
chupeta para acalmar o pac iente .
As imagens foram ana l i sadas  durante o exame dinâmico e, 
a se gu i r ,  reproduzidas em f i lmes  de ra ios-X e, algumas vezes, 
gravadas em aparelhos v ideocasse te .
Nos pac ientes  do grupo 2, os estudos foram rea l izados 
apÕs autor ização  dos f a m i l i a r e s .  Os exames ecogrã f i cos  foram 
rea l izados  até no máximo 12 horas após o ó b i t o ,  seguidos pe 
la autópsia .
6.5 PLANOS DE ESTUDO
Os exames foram rea l izados  nos planos corona l ,  s ag i t a l  
e ax ia l  ( f i g u r a  7 ) ,  baseados em estudos a n t e r i o r e s ,  com apâ
117,118,135,148,153,173
A B C
FIGURA 7. Planos de estudo pela ultra-sonografia intracraniana 
A. Coronal B. Sagital C. Axial.
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No plano coronal o t r a n s d u t o r f o i  colocado sobre a foji 
t ane la  a n t e r i o r  rea l izando-se  varredura completa ãntero-pos^ 
t e r i o r  e os cor tes  foram f e i t o s  pa ra l e lo s  a sutura coroná 
r i a  e perpendicu la res ao grande eixo s a g i t a l  craniano ( f i_ 
gura 8) .  Ta 1 , abordagem permite uma imagem das es t ru tu ras  in_ 
te r-hem is fé r i cas e paramedianas. Como pontos de r e fe rênc ia  
para- de f in i ção  dos seguintes planos de i n c id ênc ia  foram utj_ 
l i z ados ,  p r i nc ipa lmen te ,  o sistema v e n t r i c u l a r ,  vascular(a_r 
t e r i a s  e plexo coro ide )  e as e s t r u tu ras  ósseas.
FIGURA 8. Plano coronal. A. Esquema da imagem ultra-sonogrãfica.
0 plano coronal 1 ( PC I )  - fo i  obt ido com o t ransdutor  
i nc l in ado anter iormente sobre os lobos f r o n t a i s ,  sendo utjí 
l i zados  como re fe r ê nc i a s  a f i s s u r a  i n t e r -h em is fe r i c a  , o te
to da ó rb i t a  e o etmóide ( f i g u r a  8 B ) .
Para obter  o plano coronal 2 (PC2) ,  o t ransdutor  foi
angulado um pouco mais poster iormente sobre os cornos fron
t a i s  dos v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s  (VL)  ( F igu ra  8 B ) .  S a l i e n t a  -
PCI
A B
B. Planos de estudo.
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se medialmente uma l inha  v e r t i c a l  ecogênica que representa a 
f i s s u r a  i n t e r-h em is fe r i c a  e no plano basal as asas menores e 
maiores do es fenõ ide ,  cons t i t u indo  uma imagem em "máscara".
N° plano coronal 3 (PC3) ,  o f e i xe  de ultra-som e d i re  
cionado na região po s t e r io r  dos cornos f r o n t a i s  dos ven t r í cu  
los l a t e r a i s ,  anter iormente ao forame de Monro ( f i g u r a  8 B ) .  
0 p r i n c ipa l  ponto de r e f e r ê n c i a  é a f i s s u r a  s i l v i a n a ,  r e p rê  
sentada como uma l inha  hor izonta l  de a l t a  ecogeni ci dade b i 1 a_ 
te ra lmente ,  bi furcando-se nas extremidades entre os lobos 
têmpora 1 e f r o n t a l .
0 plano coronal 4 (PC4) fo i  obt ido com os ecos sobre o 
forame de Monro, 39 v e n t r í c u l o  e c i s t e rn a  i nterpeduncul  ar (fi_
gura 8 B).Como r e f e r ê n c i a ,  encontram-se a c i s t e rn a  interpedujn 
cu l a r  com a a r t é r i a  b a s i l a r  p u l s á t i l ,  a l tamente ecogênica e 
a ponte e medula oblonga de menor ecogenic idade .
0 plano coronal 5 (PC5) é um cor te  po s te r io r  ao forame 
de Monro sobre o 39 e 49 v en t r í c u l o s  ( f i g u r a  8 B ) .  Observam 
-se o plexo corÕide nos VL, os tálamos e uma imagem bilate^ 
ral  em "C " ,  representando a i n t e r f a c e  entre o g i ro do hipo 
campo e o mesencéfalo.
No pl ano coronal  6 (PC6) ,  o fe i xe  de ultra-som é incidi_ 
do sobre a c i s t e rn a  quadrigemi na 1 e a tenda do cerebelo repre 
sentando uma imagem c a r a c t e r í s t i  ca de um "V" i n v e r t id o  de aj_ 
ta ecogen ic idade , que é o ponto s a l i e n t e  neste plano ( f i g u r a  
8 B ) .
Poster iormente ao PC6, encontramos o plano coronal 7 
(PC7) que representa um cor te  ao n íve l  do plexo corÕide e 
á t r i o  v e n t r i c u l a r .  0 ponto r e f e r e n c i a l  mais ev idente são os 
próprios plexos coroides evidenciados como duas barras de aj_
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ta ecogenic idade b i 1atera lmente ( f i g u r a  8 B ) .
0 plano coronal 8 (PC8) representa o cor te  mais poste 
r i o r  sobre os lobos o c c i p i t a i s . ( f i g u r a  8 B ) .  São pontos de 
r e f e r ê nc i a  as imagens peri  ven t r i  cul ares , al tamente ecogênj^ 
cas .
0 estudo do plano s a g i t a l  fo i  real izado pela fontanela 
a n t e r i o r  com o fe ixe  de u l t ra-son apl icado perpendi cul armejn 
te ao eixo coronal e pa r a l e lo  ao eixo sa g i t a l  ( f i g u r a  9 ) .Fo 
ram rea l izados  cortes na Ylinha media e l a t e r a i s  que são deŝ  
c r i t o s  a segu i r .
A B
FIGURA 9. Plano sagital. A. Esquema da imagem ultra-sonogrãfica 
B. Planos de estudo.
No plano s a g i t a l  médio (PSM) ,  os ecos passam sobre as 
es t ru tu ras  medianas ( f i g u r a  9 B ) .  São pontos r e f e r e n c i a i s  as 
imagens de a l t a  ecogenic idade do c l i v o  e cerebelo e a baixa 
ecogenic idade do 39 e 49 v e n t r í c u l o s .
0 plano s a g i t a l  1 ( PS1 ) é obt ido com a i n c l i n ação  do
t ransdutor  para a d i r e i t a  ou esquerda,  aproximadamente 159
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da l inha  média ( f i g u r a  9 B ) .  0 ponto mais s a l i e n t e  é repre 
sentado pelo v e n t r í c u l o  l a t e r a l  como uma imagem c i r c u l a r  de 
baixa ecogenic idade e pelo plexo coro ide de a l t a  ecogenic2 
dade.
0 pi ano sagi ta l  2 (PS2)  é rea l izado  com inc l i n ação  do 
transdudor de aproximadamente 309 em re lação  ã l inha  media, 
com d i reçaõ  do ultra-som sobre o parênquima cerebra l  ( f i gju 
ra 9 B ) .  A r e f e r ê nc i a  é de f in ida  pela área de a l t a  ecogen^ 
cidade p e r i v e n t r i c u l a r .
No plano a x i a l , os fe ixes  de ultra-som são indicados 
sobre o osso p a r i e t a l  ou sutura co rona l ,  d i rec ionados l a t e  
ralmente e hor izonta lmente ,  pa ra l e lo s  ã l inha  canto- me atai  
( f i g u r a  10). Coma entrada dos ecos pela d i r e i t a ,  temos o 
plano axia l  d i r e i t o  e, pela esquerda,  o plano ax ia l  esquer^
do.
A B
FIGURA 10. Plano axial. A.Axial 1 B. Axial 2.
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0 plano axia l  1 é mais supe r ior  e u t i l i z a  como referen 
c i a i  uma l inha  representando a f i s s u r a  in te r-hemis f é r i ca e 
outra pa r a l e l a  a e s ta ,  externamente,  representando a parede 
l a t e r a l  do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  ( f i g u r a  10 A).
No plano axia l  2 , o t ransdutor  e d i r i g i d o  para estrut j j  
ras s i tuadas em plano mais i n f e r i o r  que o a n t e r i o r ,  ao nivel 
dos tálamos,  que são i d e n t i f i c a d o s  b i 1atera lmente com ecoge 
n ic idade média ( f i g u r a  10 B ) .
6.6 MEDIDAS
Baseados em diversos estudos prév ios  7 ,30,35,36,54,61,
73,74,92,99,138,173 . . .  . . .  , ., as medidas foram r ea l iz adas  em mil im^
tros (mm), u t i l i z an d o  o própr io c a l i b r a d o r  do aparelho com
resolução de 2mm.
As medições foram efetuadas apenas nos pac ientes do gru 
po 1 até 48 horas apÕs o nascimento e a segui r  a cada 7 dias 
até a a l t a  do be r çá r io .
Para aná l i s e  dos r e su l ta dos ,  os pac ientes  foram a g nj
pados dentro de cada semana da idade gestac iona l  (29 a 40 
semanas).  Em algumas s i tu açõ es ,  para e f e i t o s  de an á l i s e  eŝ  
t a t í s t i c a ,  os prematuros (a té  37 semanas) foram agrupados de 
acordo com a idade ges tac iona l  a cada 2 semanas (28-29, 30- 
31, 32-33, 34-35, 36-37) e os de termo, num unico grupo de 
38 a 40 semanas.
As e s t ru tu ra s  anatômicas se lec ionadas para este estudo 
foram mensuradas ã d i r e i t a  e ã esquerda,  isoladamente.  A m|_ 
xima a l t u r a  do corpo v e n t r i c u l a r  fo i  a va l i ada  ao n ive l  do 
tálamo médio, bi 1 atera  1 mente, no plano s a g i t a l  ( f i g u ra  11 A)
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No pi ano coronal , o v e n t r í c u l o  l a t e r a l  fo i  medido ao n ive l  
do corpo v e n t r i c u l a r  nos planos coronais 4 ou 5, determinaji 
do-se a maxima d i s t â n c i a  entre as paredes super ior  e inferior 
( f i g u r a  12A ' )  e nestes mesmos planos estudou-se a d i s t ânc i a  
máxima entre as paredes l a t e r a i s  dos v e n t r í c u l o s ,  o índ ice  
b i v e n t r i c u l a r  ( f i g u r a  12D1).  0 39 v e n t r í c u l o  foi  ava l i ado  nos 
planos coronais 4 ou 5 e mensuradas a máxima a l t u r a  como a 
maior d i s t â n c i a  entre  a parede super io r  e i n f e r i o r  ( f igura  
12B 1) e a máxima l a rg u ra ,  que representa a maior d i s tâ nc i a  
entre suas paredes l a t e r a i s  ( f i g u r a  12C ' ) .
0 hemis fé r io  cerebra l  fo i  ava l i ado  nos planos coronais 
4 ou 5 ( f i g u r a  12F 1) e no plano ax ia l  1 ( f i g u r a  13B ' 1 ) . Foi 
considerada como la rgura hemis fé r i ca  a maior d i s t â n c i a  entre 
a l i nha  média ( f o i c e )  e a s u p e r f í c i e  in te rna  da d íp loe .
A d i s t â n c i a  entre  a l inha  média e a parede l a t e r a l  do 
v e n t r í c u l o  l a t e r a l ,  denominada de í nd ice  v e n t r i c u l a r ,  foi  men 
surada nos mesmos planos e n í v e i s  das medidas da largura dos 
hemis fé r ios  c e r e b ra i s .  Esta medida representa o corpo do VL, 
juntamente com es t r u tu ras  e n c e f á l i c a s  paramedianas ( f igura  
12E1 e 13A1 ' ) .
Foi e s tabe le c ida  a re lação  do ind ice  v e n t r i c u l a r  pela
la rgura  máxima do hemisfér io  cerebra l  nos planos coronais e
ax ia l  ( r e l a ção  v e n t r i c u l a r - R V ) , conforme traba lhos prévios 15, 
3 5 ,36 ,55 ,61 , 74 ,76 ,87 ,93 , 1 07 , 1 22 , 1 26 , 1 38
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FIGURA 11. Medidas no plano sagital 
Ventrículo lateral (A).
FIGURA 12. Medidas no piano coronal
Ventrículo lateral^(A' ) ,  
altura do 39 ventrículo (B1),  
largura do 39 ventrículo (C1), 
índice biventricular (D1), 
índice ventricular ( E 1) e 
hemisfério cerebral ( F ' ) .





As necropsias foram rea l izadas  por pa to lo g i s t a  do Se£ 
v iço de Anatomia Pa to lóg ic a  do Hospi ta l  de C l í n i c a s .
0 encéfa lo  foi  r e t i r a d o  e colocado em formol a 30% no 
mínimo por uma semana. Após esse per íodo,  foram rea l izados 
cor tes  anatômicos corona i s ,  s im i l a r e s  aos da u l t r a  - sonogra 
f i a  i n t r a c r a n i a n a .
Os encéfa los  com macros copi a normal (não foram consid£ 
radas as hemorragias suba racno id i a s ) foram se lec ionados para 
comparação com os achados da u l t r a-so no g ra f i a  i n t r a c r an i a na .  
Os cortes se lec ionados foram fotografados e arquivados para 
po s te r io r  co r re l ação  com as imagens de ultra-som. Devido a 
eventua is  d i f i cu ld ad es  técn i cas  em diversos exames u l t r a-  so 
nogrã f i cos ,  este procedimento foi  ocasionalmente pre judicado,  
pelo que nem sempre a f a t i a  anatômica provém do mesmo pacieji 
te estudado ecog ra f i camente .
6.8 PROCESSAMENTO DOS DADOS. ANALISE ESTATÍSTICA
As imagens ecogrã f i ca s  foram fotogra fadas e arquivadas 
em f i 1mes de rai  os-x.
As es t ru tu ra s  normais i d e n t i f i c a d a s  no grupo 1 e no gru 
po 2 foram comparadas com os cor tes  e nce fá l i c o s  corresponden 
tes dos estudos anatomopatológicos.
0 cadastramento dos dados foi  f e i t o  em protocolo previa^ 
mente elaborado e preenchido no momento de cada exame. Os pa, 
rãmetros obtidos foram arquivados em um programa de computji 
dor especialmente redig ido em linguagem Bas ic  com sistema
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operacional  Dos Plus 34 ,compati ve 1 com TRF> modelo 4.
Para comparação das medidas foram u t i l i z a d a s  as médias 
encontradas no grupo 1 , que foram ana l i sadas ind iv idualmente 
(esquerda e d i r e i t a )  e,  ou agrupadas.
Para v e r i f i c a r  se existem d i fe renças  entre os difereja 
tes grupos de idade,  foram r ea l iz adas  aná l i s es  de v a r i â n c i a s .  
Nas conclusões sobre as d i f e r en ça s ,  fo i  considerado o n íve l  
de s i g n i f i c á n c i a  de 5%.
As medidas que foram s i g n i f i c a t i v a m e n t e  d i f e r en tes  fo 
ram submetidas ã an á l i s e  de v a r i â n c i a s  ad i c i on a i s  permit indo 
a organização de subgrupos de semanas, dentro dos quais as 
médias não apresentavam d i fe renças  s i g n i f i c a t i v a s .
6.9 NOMENCLATURA MEDICA
Os termos médicos u t i l i z a d o s ,  foram baseados na Nomina
Anatômica aprovada no 119 Congresso Nacional  de Anatomistas,




No grupo 1 a idade materna média foi  de 25 anos(16 anos 
a 39 anos) e o parto vaginal  prevaleceu sobre as cesáreas 
( 2 . 2 : 1 ) .  Dos recém-nascidos,  56 eram prematuros com idade 
entre 28 e 37 semanas e 24 a termo, com idade entre 38 e 40 
semanas. Houve predomínio do sexo mascul ino ( 1 . 1 : 1 . 0 ) .  0 pe 
so, a e s t a tu ra  e o per ímetro craniano de cada c r i ança ,  em 
re lação  a idade gest.acional  no i n í c i o  do estudo,  estão rela^ 
cionadas no anexo 1 ( t abe l a  19).
No grupo 2 a idade materna média foi  de 25 anos (18 a 
42 anos) e predominou o parto cesáreo ( 1 . 2 : 1 . 0 ) .  Dezesseis 
recém-nascidos eram prematuros,  com a idade entre 27 e 36 
semanas, e 4 a termo, com idade de 38 a 40 semanas. 0 sexo
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mascul ino predominou ( 2 . 3 : 1 . 0 ) .  As causas mais frequentes 
do Óbito foram o sofr imento f e t a l ,  prematuridade e membrana 
h i a l i n a  (anexo 1, tabe la  20).  0 peso, e s t a tura  e o períme 
tro craniano de cada c r iança  em re lação  ã idade gestacional  




As p r i n c i p a i s  e s t ru tu ra s  anatômicas i n t r a c ran ia nas  
i denti  f i cadas, e suas re spec t i v a s  ecogeni ci dades, serão apres 
sentadas detalhadamente eni cada plano de estudo re a l iz ado ,e  
corre iac ionados  com Deças anatômicas obt idas em n í v e i s  de 
cor te  s i m i l a r .
7.2.1 Plano coronal
7.2.1 .1 Plano coronal 1 ( f i g u r a  14).  Este é o plano mais 
a n t e r i o r  e mostra os lobos f r o n t a i s  com baixa ecogenicidade 
e na porção média uma l inha  v e r t i c a l  de a l t a  ecogenic idade 
cons t i t u ída  pela f o i c e  e f i s s u r a  i nter-hemi s f é r i  ca . No pjj
rênquima, encontramos duas ãreas de a l t a  ecogen ic idade , re
presentando o centro semi-oval  de cada hemis fé r io  cer eb ra l .  
Na porção basal notam-se es t ru tu ras  ósseas de a l t a  ecogenj^ 
cidade como o teto da ó rb i t a  e o etmóide.
7 .2 .1 .2  Plano coronal 2 ( F igu ra  15). Este plano mostra as
es t ru tu ras  s i tuadas no cor te  ao n íve l  do corno an te r i o r  do
v e n t r í c u l o  l a t e r a l .  A imagem c a r a c t e r i z a-se  pelo aspecto 
tamente ecogênico das e s t ru tu ra s  ósseas,  representando uma 
imagem em "máscara" em cuja porção cent r a l  t r i a n g u l a r  encon 
tramos o es fenõ ide ,  na porção super io r  as asas menores do 
esfenoide e in fe r io rmente  as asas maiores do es fenõ ide ,  fo£ 
mando o assoalho da fossa media. Na região c e n t r a l ,  em fo_r 
ma l i n e a r ,  encontramos a f i s s u r a  i nter-hemi s f é r i  ca . Perpeji 
d icularmente a esta l inha  v e r t i c a l  se encontra outra horj_ 
zontal  de ecogeni ci dade s i m i l a r  representando o sulco do cíjn 
guio,  e abaixo desta ,  uma área de baixa ecogeni c idade,  o gi_ 
ro do c íngu lo .  Os v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s  são i d e n t i f i c a d o s  b_i_ 




por outra area de ecogenic idade s i m i l a r ,  a cavidade do sep 
to peluc ido.  Na porção mais basal deste plano,  podem ser 
i d e n t i f i c a d o  o gi ro re to ,  o sulco o l f a t õ r i o  e,  l a t e ra lmente ,  
o gi ro o r b i t a l .
7.2.1..3 Plano coronal  3 ( F igu ra  16). Neste plano são est£ 
dadas es t ru tu ra s  s i tuadas anter iormente ao forame de Monro, 
sobre o c í r c u l o  de W i l l i s ,  na região po s te r io r  do corno fron 
ta l  dos v en t r í cu lo s  l a t e r a i s .  A p r i n c ipa l  es t ru tu ra  ( usada 
como r e f e r e n c i a l )  é representada pela f i s s u r a  s i 1 vi ana ,obse_r 
vada b i l a t e r a lm en te  como duas l inhas  de a l t a  ecogen ic idade . 
As pulsações da a r t é r i a  cerebra l  média, assim como a sua bj_ 
fu rcação ,  são ev identes  na f i s s u r a  s i l v i a n a ,  ao n íve l  da a£ 
t é r i a  c a ró t id a .  Os v en t r í c u lo s  l a t e r a i s  são observados como 
duas imagens semi lunares anecõ i cas ,  podendo e x i s t i r  entre 
e les uma cavidade c í s t i c a  de mesma ecogen i c i dade , represeji 
tando a cavidade do septo peluc ido.  Formando o teto do VL, 
encontramos o corpo caloso que se apresenta na ECO como uma 
área de baixa ecogen ic idade ,  de l im i t ada ,  acima pelo sulco 
do corpo ca loso.
Imediatamente acima do corpo ca loso ,  na l inha  média, 
observa-se uma area de a l t a  ecogen ic idade ,  p u l s á t i l ,  corre£ 
pondendo ã a r t é r i a  p e r i c a lo s a .  Para le lamente ao sulco do cor 
po ca loso ,  sai  uma l inha  de a l t a  ecogeni ci dade, representari  
do o sulco do c íngu lo.  Entre  este sulco e o corpo caloso,  
encontramos o g i ro do c íngu lo .  0 lobo temporal é evidente 
com as mesmas c a r a c t e r í s t i c a s  do parênquima cerebra l  ja de£ 
c r i t o .  Os núcleos da base são i d e n t i f i c a d o s  como duas estru^ 
turas de ecogenic idade mais a l t a  que a substância branca do 
parênquima c e r e b r a l .  A cabeça do núcleo caudado e i d e n t i f i
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cada na porção mais super ior  desta á rea,  imediatamente infe_ 
r i o r  ao corno a n t e r i o r  do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  de cada lado. 
A porção mais i n f e r i o r  e composta pelo nucleo lenticular, que 
não pode ser v i s ua l i zado  em suas duas partes (putamem e glo 
bus pãl i do).. I n f e r i  ormente , a base Óssea de a l t a  ecogenic ida 
de e representada pela se la t ú r c i c a  e o assoalho da fossa 
temporal .
7 .2 .1 .4 Plano coronal 4 ( F igura  17). Neste- plano os fe ixes 
de ultra-som passam sobre as e s t r u tu ras  a n ív e l  do forame 
de Monro e o 39 v e n t r í c u l o  que são melhor evidenciados quaji 
do ha concomitante d i l a t a ç ã o  v e n t r i c u l a r .  Os cornos l a t£  
r a i s  dos v en t r í c u lo s  assumem aspecto anecÕico. A c i s t e rna  
in te rpeduncu la r  é ev idente na base, sendo muito s a l i e n t e  a 
pulsação da a r t é r i a  b a s i l a r .  Abaixo,  a ponte e . a medula 
oblonga, ecogenic idade média, são v i s u a l i z á v e i s .  A substâ^ 
c ia  branca do lobo temporal é demonstrada com as mesmas câ  
r a c t e r í s t i c a s  dos planos a n t e r i o r e s ,  assim como a bi furcj j  
ção da a r t é r i a  cerebra l  média. 0 plexo coro ide ,  de a l t a  eco 
g e n i c i d a d e e  p u l s á t i l ,  pode ser i d e n t i f i c a d o  no assoalho dos 
ven t r í cu lo s  l a t e r a i s  e no te to  do 39 v e n t r í c u l o .  Os tálamos 
são v i s to s  com ecogenic idade discretamente mais a l t a  que a 
do parênquima cerebra l  c i r c u n j a c e n t e , assim como o corpo câ  
lo so ,  o sulco do c íngulo e o g i ro  do c íngu lo .
7 .2 .1 .5  Plano coronal 5 ( F i gu ra  18).  Este plano de estudo 
inc ide  sobre o 39 e 49 v e n t r í c u l o s ,  logo a t rás  do forame de 
Monro. 0 c a r a c t e r í s t i c o  é a presença de imagem com a l t a  ec£ 
genic idade em forma de "C" representando a tenda do cereb£ 
lo e a f i s s u r a  c o r o i d a l ,  a qual cont ras ta  com uma região de 




gi ro  do hipocampo. 0 pedúnculo cerebra l  e a ponte são estru^ 
turas de ecogenic idade s i m i l a r  ã do parênquima ce reb ra l .  Os 
v en t r í cu lo s  l a t e r a i s ,  o tálamo, f i s s u r a s  si 1 vi anas , corpo cíi 
loso e lobo temporal são i d e n t i f i c a d o s  com as mesmas carac^ 
t e r í s t i c a s  anter io rmente d e s c r i t a s .  Os plexos corõides podem 
ser também v i s to s  no corno temporal dos v en t r í c u lo s  laterais. 
0 cerebelo apresenta a l t a  ecogenic idade,  sendo del imitado 
anter iormente pelo 49 v e n t r í c u l o  e poster iormente pela cis  ̂
terna magna, ambas com imagem anecõide.
7 .2.1.6 Plano coronal 6 ( F igu ra  19).  Este plano inc ide  so 
bre a c i s t e r n a  quadri gemi nal , mostrando uma e s t ru tu ra  de al_ 
ta ecogeni ci dade em forma de "V" i n v e r t i d o ,  formada pelacis^ 
terna quadri  gemi nal e tenda do cerebe lo .  No cerebelo observa^ 
■se uma área de menor ecogeni ci dade representada pelos hemiŝ  
f ê r i o s  cerebe la res  e outra de maior e cogen ic idade , o verme 
ce rebe la r .  No pico do "V" i n v e r t i d o ,  observa-se a porção poŝ  
t e r i o r  do 39 v e n t r í c u l o ,  a qual apresenta es t ru tu ras  com a^ 
ta ecogenic idade representadas pelo plexo corõide e ve ia s .
2.7.1 .7 Plano coronal 7 ( F igu ra  20).  Este cor te  é real izei  
do a n ív e l  do t r ígono v e n t r i c u l a r .  0 plexo corõide apreseji 
ta-se como duas barras de a l t a  ecogeni ci dade, com áreas anei 
cõícas na porção supero-1 atera 1 , representada pela presença 
de l íq u ido  cé f a lo r r aqu id i an o  . Para le lamente  ao plexo coro^ 
de, podem ser  ev idenc iadas  areas de a l t a  ecogenic idade.  0 
corpo caloso é i d e n t i f i c a d o  como l inha  de baixa ecogenicidj i  
de entre duas l inhas al tamente ecogências na área intervej i  
t r i c u l a r .  As pulsações dos ramos po ste r io re s  da a r t é r i a  c£ 
rebra l  média podem ser v i s t a s  hor izonta lmente e a f i s s u r a i j i  
ter-hemis f é r i ca v e r t i c a lm e n te ,  ambas com a l t a  ecogenicidade
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FIGURA 19. Plano coronal 6. 
A. esquema de estudo, B,C. 
ECO, D. peça anatômica. Cis 
terna quadrigeminal (CQ), -
tenda do cerebelo (TC), he-
misfério cerebelar (HC), 
verrre cerebelar (VC), tela 
coróide do 39 ventrículo 
(T3), fissura coroidal (FC) 
osso parietal (OP), artéria 
cerebral média (ACM), ven-
trículo lateral (VL) e ple-







FIGURA 20. Plano coronal 7, 
A. esquema de estudo, B. ECO, 
C. peça anatômica. Plexo co-
rÕide (PLC), trígono do ventrí 
culo lateral (TV), área de au'7: 
menta da ecogenicidade do lobo 
occipital (AEO), esplênio do 
corpo caloso (EC), artéria ce-
rebral média (ACM), fissura Inter 
hemisférica (FI), "cavum -
vergae 11 (V), osso occipital (00) 




Algumas vezes,  o "cavum vergae" ,  representado por uma área 
c Ts t i c a  anecõ ica ,  pode ser ev idenciado entre os dois ventrí^ 
culos .  As e s t r u tu ras  ósseas são s im i l a r e s  aos planos anterio 
res.  0 cerebelo aparece in f e r io rmen te .
7 .2 .1 .8  Plano coronal  8 ( F igu ra  21).  Este ê o plano coro 
nal mais po s te r io r  sobre os lobos o c c i p i t a i s .  A f i s s u r a  iji 
te r-hemis f é r i ca é ev idente como uma l i nha  média v e r t i c a l  de 
a l t a  ecogen ic idade . Para le lamente a esta l i n h a ,  são identi_ 
f i cadas  b i l a t e r a l  mente duas áreas de a l t a  ecogeni c idade,  i_r 
regulares  e de tamanho v a r i á v e l .  0 lobo e o osso o c c i p i t a i s  
têm c a r a c t e r í s t i c a s  i dên t i c a s  ãs anter iormente d e s c r i t a s .
7.2.2 PI ano Sagi ta l
7.2.2.1 Plano s a g i t a l  médio (F igu ra  22).  Este corte perrn^ 
te o estudo das e s t ru tu ra s  s i tuadas medialmente,  com enfo 
que sagi ta l  ( e ixo ã n t e r o - p o s t e r i o r ) .  São def in idos  como poji 
to de r e f e r ê n c i a  o cerebe lo ,  o 49 v e n t r í c u l o  e o 39 ventrí^ 
culo.  0 corpo caloso pode ser i d e n t i f i c a d o  em todas as suas 
porções como uma imagem de baixa e cogen ic idade , l imi tado  S£ 
periormente pelo sulco caloso e vasos pe r i c a lo so s .  0 giro 
do c ín gu lo ,  de baixa e cogen ic idade , forma uma área acima do 
sulco caloso e é de l imi tado  na sua região super ior  por uma 
l inha  hor izonta l  de a l t a  ecogen ic idade,  que representa o sul_ 
co do c íngu lo.  A cavidade do. septo pe lüc ido ,  de l o ca l i z a çã o  
a n t e r i o r ,  e o "cavum ve rgae " ,  p o s t e r i o r ,  podem ser ident i f j _  
cados abaixo do corpo caloso como espaços de baixa ecogeni 
c idade,  contendo l í qu ido  c e f a l o r r a q u id i a n o . 0 39 v en t r í c u l o  
aparece como zona anecÓide ântero- i  nf e r i  or ao forame de Moji 
ro. Algumas vezes,  o recesso supra-õpt ico e as c i s t e rn as  s_u 




FIGURA 21, Plano coronal 8. 
A. esquema de estudo, B,C. ECO, D. peça anatômica. 
Fissura inter-hemisfêrica (FI), áreas de alta ecoge 
nicidade ao nível do lobo occipital (AEO), lobo o~ 
cipital (LO) e osso occipital (00). 
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FIGURA 22. Plano sagital médio. 
A. esquema de estudo, B,C. ECO, 
D. peça anatômica. Cerebelo (CE), 
4? ventrículo (4V), 3? ventrf cu-
lo (3V), corpo caloso (cc), sul-
co caloso (SCA), giro do cíngulo 
(GC), cavidade do septo pelúcldo 
(S), cavum vergae (V), aqueduto 
de Sylvius (AS), recesso supra-
õpti co (RS), cisterna quadrige-
minal (CQ), tela coróide (TCO), 
plexo corÕide (PLC), clivo (C), 
cisterna interpeduncular (CI), 
tronco cerebral (TR), cisterna 




i n f e r i o r  do 39 v e n t r í c u l o ,  em cont inuidade na porção supe 
r i o r  pelo aqueduto de S y l v i u s .  A c i s t e r n a  quad r igeminal , a 
t e l a  corõide do 39 v e n t r í c u l o  e o plexo corõide são eviden 
c i áve i s .
0 sistema v e n t r i c u l a r  anecogenico,  representado pelo 
aqueduto de S y l v i u s ,  com c a r a c t e r í s t i  cas ecog rã f i ca s  linea^ 
res ,  e o 49 v e n t r í c u l o  cuneiforme são v i sua l iz ados  entre o 
cerebelo e a c i s t e rn a  quadri  gemi na 1 poster iormente e o trojn 
co cerebra l  anter io rmente de ecogenic idade media.
7 .2 .2 .2  Plano s a g i t a l  1 ( F i gu ra  23).  Este é um corte sag^ 
t a l ,  l a t e r a l  a l inha  média, sobre o v e n t r í c u l o  l a t e r a l ,  que 
pode ser i d e n t i f i c a d o  em toda a sua extensão ,pr inc ipa lmente  
se e s t i v e r  d i l a t a do .  0 tamanho v e n t r i c u l a r  apresenta muitas 
va r i a çõ es ,  p r inc ipa lmente em re lação  ao corno o c c i p i t a l , q u e  
pode ser discretamente d i l a t ado  (F igu ra  23 ,D). 0 te to  do ven 
t r l c u l o  l a t e r a l  é c ons t i t u ído  pelo corpo caloso e o assoja 
lho pelo núcleo caudado e pelo tálamo, com as mesmas c a r a c  
t e r l s t i c a s  j á  de sc r i t a s  nos outros co r te s .  Na fa ixa entre 
PSM e P S l ,m a i s  próximo deste ú l t imo,  podem ser  v i s to s  o cor 
po do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  e uma pequena porção do corno tem 
poral  . Neste plano i d e n t i f i c a - s e  uma area em forma de cres  ̂
cente ,  com a l t a  ecogenic idade , separando o núcleo caudado 
do tálamo, denominada de sulco caudo-ta lamico . 0 plexo corõi_ 
de com as mesmas c a r a c t e r í s t i c a s  de f in idas  nos outros cortes 
estende-se do corpo do v e n t r í c u l o  l a t e r a l ,  at inge o 39 veji 
t r l c u l o  pelo forame de Monro e e bem v i s í v e l  no corno tenpo 
ral  e t r lgono v e n t r i c u l a r .  E le  nunca se estende para os cojr 
nos f ro n ta l  e o c c i p i t a l  dos v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s .  Os lobos 
temporal e o c c i p i t a l  e as e s t ru tu ra s  ósseas apresentam - se
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FIGURA 23. Plano sagltal lat! 
ral 1. 
A. esquema de estudo, B. peça 
anatômica, e.D.E. ECO , ventrf-
culo lateral (VL), corno occi-
pital do ventrfculo lateral 
(COVL), corpo caloso (cc), nü-
cleo caudado . (c), t~lamo (T), 
sulco caudo-talâmlco (SCT), 
plexo corólde (PLC), lobo occi 






com as c a r a c t e r í s t i c a s  j ã  d e s c r i t a s .
7 .2 .2 .3  Plano s a g i t a l  2 ( F igu ra  24).  Este é o plano mais 
l a t e r a l i z a d o ,  com os fe ixes  de ultra-som sobre o parênquima 
ce r e b ra l .  A imagem re le van te  nesta i n c id ênc ia  é representa^ 
da por uma ãrea de a l t a  ecogeni ci dade peri  ven t r i  cul ar . As ou_ 
t ras  e s t ru tu ra s  bem d e f i n i t a s  são o parênquima cerebra l  do 
lobo o c c i p i t a l  e o osso o c c i p i t a l ,  com c a r a c t e r í s t i c a s  j ã  
de sc r i t a s  em outros co r te s .  A f i s s u r a  s i l v i a n a  pode ser ideji 
t i f i c a d a  com a l t a  ecogenic idade .
7.2.3 PI ano ax ia l
7.2.3.1 Plano axia l  1 ( F igu ra  25).  Este é um corte superior, 
p a ra l e lo  â 1inha canto-meatal  , ao n íve l  do corpo dos ventri ]  
culos l a t e r a i s .  Na l inha  média é observada uma ãrea altameji 
te ecogênica,  representando a f i s s u r a  i nter-hemi s f é r i  c a . Pa 
ra le lamente ,  são i d e n t i f i c a d a s  outras es t ru tu ras  de mesma 
ecogen ic idade , as paredes l a t e r a i s  dos v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s .  
A parede medial do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  pode ser i d e n t i f i c a d a  
nos pac ientes  com d i l a t a ç ão  v e n t r i c u l a r .  Externamente,  outra 
imagem de a l t a  ecogeni ci dade c a r a c t e r i z a  o osso p a r i e t a l . Eji 
t re  a l inha  média e a parede l a t e r a l  do v e n t r í c u l o  l a t e r a l
e entre esta e as e s t r u tu ras  Ósseas,  encontramos áreas de 
baixa ecogenicidade,homogêneas,  que representam as áreas do 
parênquima c e r e b ra1.
7 .2 .3 .2 Plano ax ia l  2 ( F i gu ra  26) .  Este é um plano mais_ 
abaixo que o a n t e r i o r ,  ao n íve l  dos tá lamos,  os quais são 
v i s to s  b i l a t e r a l  mente com ecogenic idade s i m i l a r  ã do parêji 
quima c e r e b ra l .  Entre e l e s ,  i d e n t i f i c a - s e  o 39 v e n t r í c u lo  , 
que é melhor v i s t o  quando hã d i s c r e t a  d i l a t a ç ã o ;  caso contrá 
r i o ,  somente são i d e n t i f i c a d a s  e s t r u tu ras  ecogênicas ,  repre
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FIGURA 24. Plano sagi-
tal lateral 2. A. esque 
ma de estudo, B.C.D,ECÕ, 
E. peça anatômica. Ãrea · 
ecogênica periventricu-
lar (AEPV), lobo occ ipi 
tal (LO), osso occipitãl 







FIGURA 25. Plano axial 1. 
A. esquema de estudo, B.C. 
ECO, O. Peça anatômica. 
Fissura inter-hemisférica 
(FI), parede 1atera1 (PLVL) 
parede medial do ventrrculo 
lateral (PMVL), osso parie-
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FIGURA 26. Plano axial 2. 
A. esquema de estudo,B,C. 
ECO, O. peça anatômica. Tá 
lamo (T), 3~ ventrículo(3V) 
lobo da Ínsula (LI), trígo 
no ventricular (TV) e pie::' 
xo corõide (PLC). 
D 
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sentando o plexo corõide .  Na região a n t e r i o r ,  os ventrTcjj  
los l a t e r a i s  são i d e n t i f i c a d o s  como duas e s t ru tu ras  anecõi_ 
cas.  La te ra lmente ,  duas áreas de baixa ecogenic idade repr£ 
sentam o lobo da Tnsula e poster i  ormente o t r ígono ventr i c j j  
l a r ,  com baixa ecogenic idade e o plexo corõide com a l t a e c £  
geni ci dade .
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7.3 MEDIDAS
7:3.1 Medidas do v e n t r í c u l o  l a t e r a l
7.3.1.1 Ven t r í cu lo  l a t e r a l  no plano coronal - Nesta aval i j i  
çaõ estudou-se a máxima d i s t â n c i a  entre as paredes super ior  
e i n f e r i o r  dos v en t r í c u lo s  l a t e r a i s  ( f i g u r a  12,A ' ) .  As medi  ̂
das foram obt idas em pac ientes com idade ges tac iona l  var ian 
do de 28 a 40 semanas e ana l i sados em grupo, semana a semana.
A tabe la  8 demonstra os va lores meSios em relação, ao de:s 
v io padrão. Foram considerados mais ou menos um desvio pa 
drão e mais ou menos dois desvios padrões para cada semana 
de gestação.  São ava l i adas  as medidas de ambos os vent r í cu  
los em conjunto.  Nos prematuros,  a media var iou de 2,1 mm a
2,5 mm e nos recem-nascidos de termo a média var iou  de 2,lmm 
a 2,4 mm.
TABELA 8. Medidas da altura do ventrículo lateral no 
plano coronal. Valores médios e desvios 
padrões em relação a idade gestacional (mm).
Semanas + 2DP + 1 DP Me3i a - 1 DP - 2DP DP N
28 sem. 3,9 3,1 2,3 1,6 0,9 0,7 8
29 sem. 4,3 3,4 2,5 1,6 0,7 0,7 12
30 sem. 3,8 3,1 2,3 1,6 0,8 0,7 20
31 sem. 3,8 3,1 2,4 1,7 1,0 0,7 20
32 sem. 3,7 3,0 2,4 1,7 1,0 0,7 22
33 sem. 3,5 2,9 2,3 1,6 1,0 0,6 42
34 sem. 3,0 2,6 2,1 1,7 1,3 0,4 70
35 sem. 3,4 2,8 2,3 1,7 1,1 0,6 72
36 sem. 3,4 2,8 2,2 1,7 1,1 0,6 46
37 sem. 4,0 3,2 2,5 1,8 1,0 0,7 22
38 sem. 2,6 2,3 2,1 1,8 1,5 0,3 14
39 sem. 2,4 2,2 2,4 1,8 1 ,6 0,2 24
40 sem. 4,5 3,4 2,4 1,4 0,3 1,0 30
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0 g rá f i c o  1 representa os resu l tados destas medidas em 
cada semana g es ta c iona l .  Devido ã excess iva  convergencia de
â ** 9valores  ao redor da 38. a 40. semana, u t i l i z o u - se  a técnica  
de a l i samento,  ou se j a ,  as mesmas médias para cada semana 
tabuladas com o desvio padrão global  de toda a amostra (DP= 
0 ,63 ) ,  f a c i l i t a n d o  a sua in te rp re ta ção  na p rá t i c a  médica 
( g rá f  i co 2.) .
Idade Gestacional em Semanas
GRAFICO 1. Medidas dç ventrículo lateral no plano coronal 




Idade Gestacional em Semanas
GRAFICO 2. Medidas do ventrículo lateral no plaço coronal, 
correspondentes ã médias, - 1 DP e - 2 DP, em 
relação ã idade gestacional (gráfico alisado 
com DP=0,63).
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Na ava l i a ção  e s t a t í s t i c a ,  não houve d i fe rença  signi f i^ 
c a t i v a  nas comparações rea l iz adas  entre estas medidas nas 
d i f è r en tes  idades ges t ac iona i s  , considerando o n íve l  de 
s i gni f  i cânci  a de 5 %.
7 .3.1.2 V en t r í cu lo  l a t e r a l  no plano s a g i t a l  - Neste plano 
o VL foi  ava l i ado  pela máxima medida da a l t u r a  ao n íve l  do 
tálamo ( f i g u r a  11,A) .  As medidas foram obt idas em grupos 
de pac ientes  s im i l a r e s  aos do plano coronal .
Nos prematuros a média foi  de 2,0 a 2,7 mm e o + 2
DP var iou  de 2,5 a 5,0 mm e os recém-nascidos de termo 
apresentaram média de 2,0 a 2,1 mm com + 2 DP de 2,0 a 2,9 
mm ( t abe l a  9) .
TABELA 9. Medidas da altura do ventrículo lateral no plano 
sagital. Valores correspondentes a média, - 1 DP, 
- 2 DP em relação à idade gestacional (mm).
Semanas + 2DP + 1 DP Média - 1 DP - 2DP DP N
28 sem. 4,3 3,4 2,5 1 ,6 0,6 0,9 8
29 sem. 5,0 3,8 2,7 1,5 0,3 1,1 12
30 sem. 4,1 3,2 2,3 1,4 0,4 0,9 20
31 sem. 2,5 2,3 2,0 1 ,8 1,6 0,2 20
32 sem. 2,7 2,4 2,1 1 ,8 1,5 0,3 22
33 sem. 3,1 2,6 2,2 1,7 1,3 0,4 42
34 sem. 3,1 2,6 2,2 1,3 0,4 70
35 sem. 3,1 2,6 2,1 1,7 1,2 0,5 72
36 sem. 3,1 2,7 2,2 1,7 1,2 0,5 46
37 sem. 3,4 2,8 2,3 1,7 1,2 0,5 22
38 sem. 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 0,0 14
39 sem. 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 0,0 24
40 sem. 2,9 2,5 2,1 1 ,7 1,3 0,4 30
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0 g r á f i co  3 apresenta os va lores  da média, - 1 DP e - 2 
DP, em re lação  a cada semana de gestação.  No g rá f i c o  4 são 
consideradas as mesmas médias, porém com o desvio padrão cor 
respondente a toda amostra (DP=0,52).
Idade Gestacional em Semanas
GRÁFICO 3. Medidas do ventrículo lateral no platjio sag ita l, 
correspondentes ã média, - 1 DP e - 2 DP, em 
relação ã idade gestacional.
Idade Gestacional em Semanas
GRÁFICO 4. Medidas do ventrículo ^ateral ço plano sagital,  
referentes ãs médias, - 1 DP e - 2 DP, em relação 
a idade gestacional(gráfico alisado com DP=0,52).
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7.3.2 Medidas do 39 v e n t r í c u l o
7.3.2.1 A l t u ra  do 39 v e n t r í c u l o  no plano coronal - Esta medj_
da representa a máxima d i s t â n c i a  entre a parede super ior  e ijn
f e r i o r  do 39 v e n t r í c u l o  ( f i g u r a  12,B 1).
Na a va l i a ção  r ea l izada  a p a r t i r  de 5 grupos de premaUj 
ros e 1 grupo de termo, a média foi  de 3,2 mm ( va r i a ç ão  de 2 
a 9 mm), com desvio padrão de 1,6 mm nos prematuros. Nos recém 
-nascidos de termo, a média foi  de 4,5 mm, var iando de 2 a 14
mm, com desvio padrão de .2,8 mm ( t ab e l a  10).
TABELA 10. Medidas da altura do 39 ventrículo no plano 
coronal. Valores médios (X),mínimos (VMIN), 
máximos (VMAX) e os desvios padrões (DP) em 
relação ã idade gestacional (mm).
SEMANAS X DP VMIN VMAX N
28-29 3,6 1 ,4 2 5 10
30-31 3,3 1,7 2 8 20
32-33 2,8 1 ,3 2 7 32
34-35 2,9 1,5 2 9 71
36-37 3,4 1 ,9 2 9 34
38-40 4,5 2,8 2 1 4 29
0 g rá f i c o  5 mostra a d i s t r i b u i ç ã o  dos va lores  médios em 
re lação  a cada grupo de idade ges ta c iona l .
No estudo e s t a t í s t i c o ,  não ocorreram d i fe renças  s i g n i f i  
c a t i v a s  entre os d i f e r en tes  grupos de idade a n íve l  de signj^ 
f i c ã n c i a  de 5%.
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7.3.2.2 Largura do 39 v e n t r í c u l o  no plano coronal - A larg^j 
ra do 3V foi  ana l i sado  pela mensuração da máxima d i s t ânc i a  
entre as suas paredes l a t e r a i s  nos mesmos grupos de pacieji 
tes do estudo a n t e r i o r  ( f i g u r a  12 ,C ' ) .
Nos prematuros os va lores  médios foram de 2,1 mm com va  
r i ação  de 2 a 6 mm e desvio padrão de 0,5 sendo a média nos 
RN de termo de 2,6' mm, var iação  de 2 a 7 mm e desvio padrão 
de 1,1 ( t a b e l a  11).
TABELA 11. Medidas da largura do 39 ventrículo no plano 
coronal. Valores médios (X),  mínimos (VMIN), 
máximos (VMAX) e os desvios padrões (DP), em 
relação ã idade gestacional (mm).
SEMANAS X DP VMIN VMAX N
28-29 2,2 0,4 2 3 10
30-31 2,1 0,5 2 4 20
32-33 2,1 0,4 2 4 32
34-35 2,1 0,7 2 6 71
36-37 2,0 0,2 2 3 34
38-40 2,6 1 2 7 29
0 g rá f i c o  5 mostra a d i s t r i b u i ç ã o  dos va lores  médios pji 
ra cada grupo de idade.
A aná l i s e  e s t a t í s t i c a  não foi  s i g n i f i c a t i v a ,  quando com 
paramos as medidas da la rgura do 39 v e n t r í c u l o  nas d i fe ren te s  
idades g e s t a c i o n a i s .
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Idade Gestacional em Semanas
GRAFICO 5. Valores das medidas da altura ( . . . . )  e da 
largura (—■ — ■—) do 39 ventrículo, em re 
lação â idade gestacional.
7.3.3 Medidas do hemis fé r io  cerebra l
7.3.3.1 Hemisfér io cerebra l  no plano coronal - 0 hemisfér io  
cerebra l  fo i  mensurado pela d i s t â n c i a  entre  a l inha  média e 
a parede Óssea inte rna  ( f i g u r a  12,F 1).
Nos prematuros o v a lo r  médio foi  de 31,9 mm e nos RN 
de termo, de 40,0 mm.
As medidas médias máximas, mínimas e os desvios padrões 
em cada grupo estudado ã d i r e i t a  e ã esquerda são mostrados 
na tabe la  12, e espec i f i camente ,  as médias no g rá f i c o  6.
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TABELA 12. Medidas do hemisfério cerebral no plano coronal. Valores médios (X) ,  mínimos 
(VMIN), máximos (VMAX) e os desvios padrões (DP) em relação a cada grupo de 
idade gestacional (mm).
M E D I D A S
D I R E I T A E S 0 u E R D A A V A L I A Ç Ã 0 T 0 T A L
Semanas X DP VMIN VMAX N X DP VMIN VMAX N X DP' VMIN VMAX N
28-29 28,6 3,4 24 33 10 29,0 3,1 24 33 10 28,8 3,2 24 33 20
30-31 29,2 3,0 23 34 20 29,9 2,7 24 34 20 29,6 2,8 23 34 40
32-33 32,1 3,5 27 38 30 32,7 3,1 28 39 30 32,4 3,3 27 39 60
34-35 34,2 3,0 . 27 39 71 34,3 2,6 27 39 71 34,2 2,8 27 39 142
36-37 34,6 2,8 30 43 34 34,3 2,7 30 43 34 34,6 2,7 30 43 68
38-40 40,1 2,0 36 45 33 39,8 2,8 35 47 33 40,0 2,4 35 47 66
Idade Gestacional em Semanas
GRÁFICO 6. Valores das^medidas do hemisfério no plano coronal, 
em relação â idade gestacional.
D ireita ( --- ), esquerda (- •-•- )  e total (---- ).
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0 resul tado da an á l i s e  e s t a t í s t i c a  demonstrou aumento 
s i g n i f i c a t i v o  da medida do hemis fé r io  cerebra l  com a idade 
gestac i  onal .
7 .3 .3 .2 Hemisfér io cerebra l  no plano ax i a l  - A ava l i a ção  
foi  re a l iz ada  como plano no plano coronal ( f i g u r a  13,B ' 1).
Os va lores  médios nos prematuros foi  de 29,8 mm e nos 
RN de termo de 37,9 mm.
A tabe la  13 expressa os va lores  médios, mínimos, mãx_[ 
mos e os desvios padrões das medidas r ea l izadas  nos lados 
d i r e i t o  e esquerdo, em re lação  a cada grupo de idade.
Os va lores  médios são representados no g rá f i c o  7.
TABELA 13. Medidas do hemisfério cerebral no plano axia l. Valores midios (X) ,  niTnimos 
(VMIN), máximos (VMAX) e os desvios padrões (DP) em relação a cada grupo de 
idade gestacional (mm).
M E D. I D A S
D I R E I T A E S Q U E R D A A V A L I A Ç A O T 0 T A L
Semanas X DP VMIN VMAX N DP VMIN VMAX N X DP VMIN VMAX N
28-29 27,3 4,1 21 35 10 27,5 3,7 22 34 10 27,4 3,8 21 35 20
30-31 27,6 3,8 21 35 20 27,9 3,7 21 35 20 27,7 3,7 21 35 40
32-33 29,6 3,5 23 37 32 29,6 3,2 23 36 32 29,6 3,3 23 35 64
34-35 32,0 3,0 26 40 71 32,1 3,0 26 39 71 32,0 3,0 26 40 142
36-37 32,2 3,4 27 41 34 32,1 3,1 26 40 34 32,1 3,4 26 41 68
38-40 37,6 3,4 30 44 33 38,3 3,5 30 46 33 37,9 3,4 30 46 66
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.Idade Gestacional em Semanas
GRflFiCO 7. Valores médios do hemisfério cerebral no plano axial, 
em relação â idade gestacional.
D ireita ( --- ), esquerda ( - • - ' - )  e total (----)
0 estudo e s t a t í s t i c o  demonstrou d i fe renças  entre as mê  
didas agrupadas e comparadas entre s i .  Na aná l i s e  i nd iv idua l  
entre as medidas de cada semana, foi  poss íve l  de l in ea r  2 sub 
grupos, dentro dos quais as d i fe renças  não foram s i gni f i catj_
vas:  28 a 35 semanas e 36 a 40 semanas.
7.3.4 Ava l i ação  do Tndice v e n t r i c u l a r
7.3.4.1 Tndice v e n t r i c u l a r  no plano coronal - 0 Tndice veji
t r i c u l a r  representa a d i s t â n c i a  entre a l inha  média e a pare  ̂
de l a t e r a l  dos v en t r í c u l o s  l a t e r a i s  ( f i g u r a  12,E 1) .  Nos premji 
turos as medidas var iaram de 5 a 15mm, com a média de 10,0 mm,
e nos RN de termo, de 9 a 15 mm, com média de 12,4 mm ( tabe l a
14, g rá f i co  8) .
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TABELA 14. Medidas do Tndice ventricular no plano coronal. Valores médios (R) ,  mTnimos 
(VMIN), máximos (VMAX) e os desvios padrões (DP) em relação a cada grupo 
de idade gestacional (mm).
M E D I D A S
D I R E I T A E S Q U E R D A A V A L I A Ç A O T 0 T A L
Semanas X DP VMIN VMAX N X DP VMIN VMAX N. X' DP VMIN VMAX N
28-29 8,D 1,9 5 11 9 8,5 1,3 7 11 9 8,3 1,6 5 11 18
30-31 9,8 1,5 7 12 18 10,1 1,4 7 13 18 9,9 1,4 7 13 36
32-33 10,2 1,4 8 13 27 10,7 1,4 8 14 27 10,5 1,4 8 14 54
34-35 10,5 1,5 7 14 66 10,7 1,4 7 13 67 10,6 1,5 7 14 133
36-37 10,5 1,3 8 13 34 10,7 1,6 7 15 34 10,7 1,4 ' 7 15 68
38-40 12,5 1,7 9 15 31 12,4 1,3 10 15 31 12,4 1,5 9 15 62
co(0T3
■o<u
2 8 -2 9  30 -31  32 -33  3 4 -3 5  36-37 3 8 - 4 0
Idade Gestacional em Semanas
GRAFICO 8. Valores das medidas^do Tndice ventricular no plano 
coronal em relação â idade gestacional.
D ireita ( ____ )> esquerda (—• — •—) e total (---- )
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0 estudo e s t a t í s t i c o  i n d i v i d u a l  entre as medidas de ca 
da semana demonstrou d i fe renças  s i g n i f i c a t i v a s ,  sendo ideji 
t i f i c a d o s  3 subgrupos sem d i fe renças  entre 28? e a 32? se
manas, 33? a 38? semanas e 39? a 40? semanas.
7 .3 .4 .2  í nd ice  v e n t r i c u l a r  no plano ax i a l  - As medidas fo 
ram rea l izadas  a p a r t i r  dos mesmos parâmetros u t i l i z a d o s  no 
plano coronal ( f i g u r a  13,A1' ) .
As medidas médias foram de 9,4 mm (va r i a ção  de 5 a 13
mm) nos prematuros e de 11,8 mm (8 a 15 mm), nos RN de te£
mo. Os va lores  encontrados â d i r e i t a  e â esquerda com os seus 
desvios padrões são representados na tabe la  15.
0 g rá f i c o  9 demonstra os va lores  médios ã d i r e i t a  e ã 
esquerda,  em comparação a cada grupo de idade.
TABELA 15. Medidas do Tndice ventricular no plano axia l. Valores médios (X) ,  mTnimos 
(VMIN), máximos (VMAX) e os desvios padrões (DP) em relação a cada grupo 
de idade gestacional (mm).
M E D I D A S
D I R E I T A E S Q U E R D A T 0 T A L A G R U P A D 0
Semanas X DP VMIN VMAX N X DP VMIN VMAX N 5? DP VMIN VMAX N
28-29 8,0 1,5 7 12 10 8,7 1,3 7 12 10 8,7 1,3 7 12 20
30-31 8,8 1,4 5 11 20 9,1 1,3 6 11 20 9,0 1,8 5 11 40
32-33 9,4 1,2 7 12 32 9,6 1,3 7 12 32 9,5 1,3 7 12 64
34-35 9,9 1,2 6 13 71 10,1 1,2 7 13 71 10,0 1,2 6 13 142
36-37 10,1 1,3 7 13 34 10,0 1,1 7 12 34 10,0 1,2 7 13 68
38-40 11,7 1,5 9 15 34 12,0 1,6 8 15 34 11 ,8 1,5 8 15 68
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Idade Gestacional em Semanas
GRAFICO 9. Medidas médias do índice ventricular no plano axial, 
em relação ã idade gestacional.
D ireita ( --- ), esquerda (- •-•- )  e total (----)
No estudo e s t a t í s t i c o  as d i fe renças  foram s i g n i f i c a t i  
vas entre todas as medidas. Na comparação ind i v i du a l  entre as 
medidas de cada semana foram cons t i tu ídos  2 subgrupos, dentro 
dos quais as d i f e renças  não foram s i g n i f i c a t i v a s :  entre a 28?
â d 9e 35. semanas e entre a 36. a 40. semanas.
7.3.5 Medida do índ i c e  b i v e n t r i c u l a r  no plano coronal .
0 í nd ic e  b i v e n t r i c u l a r  representa a d i s t â n c i a  entre as 
paredes l a t e r a i s  do v e n t r í c u l o  ( f i g u r a  12,D ' ) .  Foi ava l i ada  
no mesmò grupo de pacientes  c i tados an te r io rmente .
Nos prematuros,  a média desta medida foi  de 19,9 mm, vâ  
r iando de 13 a 28 mm, com desvio padrão de 2,8 e nos recém - 
nascidos a termo a média foi  de 24,9 mm, var iando entre 19 a 
30 mm, com desv io padrão de 2,7.
A tabe la  16 mostra os va lores  médios, mínimos e os de£ 
vios padrões das medidas, sendo as médias apresentadas no gr i  
f i c o  10.
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No estudo e s t a t í s t i c o ,  houve d i fe renças  s i g n i f i c a t i v a s  
entre cada grupo de idade.
TABELA 16. Tndice biventricular no plano coronal. Valores 
médios (X), mínimos (VMIN), máximos (VMAX) e 
os desvios padrões (DP)em relação a cada grupo 
de idade gestacional (mm).
Semanas X DP VMIN VMAX N
28-29 16,4 2,9 1 3 21 9
30-31 19,9 2,7 1 5 25 18
32-33 20,9 2,6 16 26 27
34-35 21 ,2 2,6 1 5 26 67
36-37 21,3 2,7 15 28 34
38-40 24,9 2,7 19 30 31
Idade Gestacional em Semanas
GRAFICO 10. Valores médios das medidas_do^índice b iventricular 
no plano corona.l, em relaçao ã idade gestacional.
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7.3.6 Ava l i ação  da re lação  v e n t r i c u l a r
7.3.6.1 Relação v e n t r i c u l a r  no plano coronal - Estes valo 
res representam a re lação entre as medidas do Tndice vent r i  
cu l a r  e do hemis fé r io  c e r e b r a l ,  r ea l izadas  no mesmo n i v e l .
Nos prematuros,  os va lores  médios var iaram de 0,28a 0,34 
e nos RN a termo, de 0,28 a 0,32.
A tabe la  17 mostra os va lores  médios, e aqueles referen 
tes a - 1 DP e - 2 DP, em re lação  a cada semana ges t a c i ona l .
TABELA 17. Relação ventricular no plano coronal. Valores médios 
e os desvios padrões, em relação â idade gestacional.
Semanas + 2DP + 1DP Média - 1 DP - 2DP DP N
28 sem. 0,48 0,37 0,28 0,18 0,09 0,09 8
29 sem. 0,39 0,35 0,30 0,25 0,21 0,04 10
30 sem. 0,41 0,39 0,34 0,29 0,24 0,05 20
31 sem. 0,43 0,39 0,34 0,29 0,24 0,05 16
32 sem. 0,45 0,39 0,34 0,28 0,23 0,05 16
33 sem. 0,40 0,36 0,32 0,28 0,23 0,04 38
34 sem. 0,39 0,35 0,31 0,27 0,22 0,04 67
35 sem. 0,40 0,35 0,30 0,26 0,21 0,05 67
36 sem. 0,39 0,35 0,30 0,26 0,22 0,04 46
37 sem. 0,39 0,34 0,30 0,26 0,22 0,04 22
38 sem. 0,35 0,32 0,28 0,25 0,21 0,03 14
39 sem. 0,38 0,35 0,31 0,28 0,24 0,03 20
40 sem. 0,39 0,35 0,32 0,29 0,25 0,03 28
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0 g rá f i co  11 mostra as medias e os desvios padrões apre 
sentados na tabe la  17 e, no g r á f i co  12 são demonstrados os mes 
mos va lores  médios, em re lação  a - 1 DP e - 2 DP em um gr 
co a l i s ad o .  São considerados os mesmos va lores  médios da ta 
bela em re lação  a cada semana de gestação,  com o desvio pa
drão da amostra (DP=0,05).
Idade Gestacional em Semanas
GRAFICO 11. Valores da relação ventricular no plaço coronal, 
correspondentes ãs médias - 1 DP e - 2 DP, em 
relação à idade gestacional.
Idade Gestacional em Semanas
GRÁFICO 12. Valores da relação ventricular no plano coronal, 
correspondentes ãs médias, - 1 DP e - 2 DP, em 





Na ava l i a ção  e s t a t í s t i c a  não houve d i fe rença  signi f ica^ 
t i v a  nas comparações r ea l iz adas  entre esta medidas nas dife^ 
rentes idades ges t ac iona i s  .
7 .3 .6 .2  Relação v e n t r i c u l a r  no plano ax ia l  - A re lação é 
i d ê n t i c a  àquela do plano co rona l ,  modif icando-se o plano de 
i n c id ê n c i a .
Nos prematuros a média var iou  de 0,30 a 0,33 e nos RN 
de termo, de 0,31 a 0,32.
A tabe la  18 mostra os va lores  médios e aqueles re fe re ji 
tes a - 1 DP e - 2 DP para cada semana de gestação.
TABELA 18. Relação ventricular no plano axial. Valores
-“ 4* *f — —medi os, - 1 DP, - 2 DP, em relação ã idade 
gestacional.
Semanas + 2DP + 1DP Médi a - 1 DP - 2DP DP N
28 sem. 0,35 0,33 0,31 0,29 0,27 0,02 8
29 sem. 0,39 0,35 0,32 0,28 0,24 0,03 12
30 sem. 0,40 0,36 0,33 0,29 0,26 0,03 20
31 sem. 0,41 0,36 0,32 0,27 0,22 0,05 . 20
32 sem. 0,42 0,37 0,33 0,29 0,24 0,04 22
33 sem. 0,40 0,36 0,32 0,27 0,23 0,04 42
34 sem. 0,39 0,35 0,31 0,28 . 0,24 0,03 70
35 sem. 0,38 0,34 0,30 0,27 0,23 0,04 72
36 sem. 0,38 0,35 0,31 0,27 0,24 0,03 46
37 sem. 0,40 0,36 0,31 0,27 0,22 0,04 22
38 sem. 0,38 0,35 0,32 0,29 0,26 0,03 14
39 sem. 0,37 0,34 0,31 0,28 0,24 0,03 22
40 sem. 0,37 0,34 0,31 0,28 0,25 0,03 30
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0 g rá f i co  13 mostra os mesmos dados da tabe la  18 e o
g rá f i c o  14 expressa os va lores  médios, aqueles corres pondeji 
+ +tes a ■ 1 DP e - 2 DP, sendo comparadas as mesmas médias do 
g r a f i co  a n t e r i o r  com o desvio padrão global  (DP=0,04)da amoŝ  
t r a ,  permit indo um al isamento no g r á f i c o ,  f a c i l i t a n d o  sua 
u t i l i z a ç ã o  e in t e rp re ta ção  na p r á t i c a  médica.
Nas comparações das medidas não se observaram diferen^ 
ças e s t a t í s t i c a s  s i g n i f i c a t i v a s .
Idade Gestacional em Semanas
GRÁFICO 13. Distribuição dos valores+da relação ventricular 
no plano axial (médias, - 1 DP, - 2 DP), refe 
rentes a cada idade gestacional.
Idade Gestacional em Semanas
GRAFICO 14. Distribuição dos valores da relação ventricular no plano 
axial (médias, - 1 DP e - 2 DP), em relaçao a idade ges- 




Os pac ientes  do Grupo 1 foram se lec ionados a p a r t i r  de 
uma população de baixo r i s c o .  Os c r i t é r i o s  c l í n i c o s  u t i l i z a  
dos ( ver  página 32) inc lu indo  exame neurológico normal na 
in te rnação  e na a l ta ,  o apgar maior ou igual  a se te ,  a ausên 
c ia  de pato log ia  neonatal  grave ou neurológica  associada e 
o e le t roencefa lograma normal foram s u f i c i e n t e s  para a carac 
te r iz ação  desta população normal.  Estes c r i t é r i o s  j ã  haviam 
sido u t i l i z a d o s  por F i she r  e Cols.  54, Graz iani  e Co 1 s. 74 e 
Va lkeakar i  o c r i t é r i o  de seguimento longo, c i tado por
alguns autores ^4,168, n~Q f 0i u t i l i z a d o  nestes pac ientes d£ 
vido à grande i n c id ên c i a  de abandono do hospi ta l  após a alta
0 grupo 2 (pac i entes  que foram a ób i to )  fo i  organizado 
com ob je t i vo  de estudar  as peças anatômicas para uma ava l i a  
ção q u a l i t a t i v a  e comparat iva com os achados ecog rã f i cos .  A 
u t i l i z a ç ã o  de alguns pacientes  com hemorragia subaracnõidea 
foi  poss íve l  no presente estudo po is ,  nesses casos,  a exteji 
são e o volume das hemorragias não i n t e r f e r i r a m  nas imagens 
e co g rã f i c a s .
Devido ao reduzido numero de pac ientes  nos grupos com 
idade gestac iona l  mais baixa para an á l i s e  e s t a t í s t i c a ,  foi  
necessár io  r e co r r e r  ao agrupamento bissemanal na an á l i se  de 
algumas medidas. Esta t é c n i c a ,  u t i l i z a d a  anter iormente por
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74 99 159 —alguns autores * ’ , nao a l t e r a  as c a r a c t e r í s t i c a s  c l í
n icas dos pac ientes e permite uma acurada aná l i se  do desen 
volvimento anatômico do Sistema Nervoso Cent ra l .
8.2 MÉTODOS
A técn i ca  do exame u t i l i z a d a  preconiza o uso da fonta
nela a n t e r i o r  como a p r i n c ipa l  v ia  de acesso para o fe ixe
ecogrã f i co  em RN e l a c t e n t e s ,  como j á  havia sido r e fe r i do  
por alguns autores 9•’ 5,22,31 ,50,89,109,  1 10 ,1 34 ,148 ,1 53 ,1 77
En t re tan to ,  t ivemos d i f i c u ld a d e  na execução do exame em pa
c ientes  com suturas acavaladas . ou fon tane la  pequena. No plji
no ax ia l  dependendo da espessura da parede óssea dos recém-
nascidos de termo houve i n t e r f e r ê n c i a  nos ecos a l te rando a
qual idade das imagens.
0 t ransdutor  de 5.0 Mhz foi  o mais adequado para o eŝ
tudo das e s t r u tu ras  supra tentor i  ai s e é o esco lh ido por muj_ 
tos autores 7,8,25,33 ,38 ,39 ,89,148 0utros 9 ,10 ,15,22 ,28,50,
51,56,62,109,116,117,118,135,153,157,167,176,177 .. , alem de
u t i l i z a r e m  o de 5.0 MHz, u t i l i z am  o de 3.0-3.5 MHz , para e^ 
tudar as e s t r u tu ras  mais profundas em pacientes  de maior id£ 
de e os de 7.0 a 7.5 MHz, para e s t r u tu ras  s u p e r f i c i a i s  ou
na re a l iz a ção  dos exames em grandes prematuros " '0*15,31,54,
130,167,176 c . . . . , . !. E importante mencionar que no nosso mater ia l  a
a va l i a ção  das e s t r u tu ras  mais s u p e r f i c i a i s  (por exemplo: o
espaço subaracnõide e .as mais profundas (por exemplo: a fos^
sa p o s t e r i o r )  fo i  de d i f í c i l  r e a l i z a ção  com o t ransdutor  de
5.0 MHz .
A contenção dos pac ientes  não foi  d i f í c i l .  Em alguns 
casos,  houve necessidade de usar chupeta ou mamadeira para
85
acalmar os pac ientes .  Esta é uma vantagem dos exames pela
u l t r a-so nogra f ia  e é c i t ada  por muitos autores 89>
109,110,134,135,148,153,177 , - . . . ., embora as vezes u t i l i z am  seda^
50t i vos  como o h id ra to  de c l o r a l
0 t ranspor te  dos pac ientes para o se tor  de ecogra f ia  
foi  l abor ioso  nos prematuros pelos cuidados ex ig idos.  Pac^
entes de a l to  r i s co  não puderam ser t ranspor tados .  Babcok e
9 15 50Han , Be j a r  e Cols.  , E l l i n g t o n  e Cols.  e Richardson e
135 -Grant ressal tam a importancia do uso de aparelhos portã
t e i s  nos berçár i os  e se rv i ços  de t e r ap ia  i n t e n s i v a ,  ev i tan
do assim o t ranspor te  dos pac ientes  de r i s co .
0 estudo do PLANO CORONAL, at ravés  de o i to  inc idênc ia s
de co r t e ,  permi t iu uma varredura completa no sent ido ântero
-pos te r i o r  das es t ru tu ras  i n t r a c r a n i a n a s .  Em alguns casos,
houve necessidade de deslocar  o t ransdutor  da fontanela  ajn
t e r i o r  sobre a sutura s a g i t a l  para estudar  as inc idênc ia s
poster i  o r e s .
0 plano coronal 1 foi  de f á c i l  c a ra c t e r i z ação  at ravés
da i d e n t i f i c a ç ã o  das áreas h iperecogênicas , f i s s u r a  in te r-
' -  3 3 134hemis fe r i ca  e osso etmoide. Cremim e Cols.  e Resende
u t i l i z a r a m  os mesmos pontos de r e f e r ê nc i a  e descreveram acha 
dos s im i l a r e s  ao do presente t r aba lho .  Naidich e Cols.  
u t i l i z a n d o  aparelhos de a l t a  resolução descrevem maiores de 
ta lhes  neste plano,  i nc lu indo  o gi ro  r e to ,  o g i ro  o r b i t a l  , 
o sulco o c c i p i t a l  e o espaço subdura l ,  aux i l i ados  por trans^
li
dutores de a l t a  f r equênc ia .  E n t r e t an to ,  dos d iversos auto
res que estudaram detalhadamente a anatomia normal pela ECO,
9 22 38vemos que a maior ia nao r e l a t a  este plano de estudo ’ ’ ’
89,99,109,128,135,148,153
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No plano coronal 2 os v en t r í c u l o s  l a t e r a i s  foram f  a c i 
mente i d e n t i f i c a d o s ,  quando levemente d i l a t a do s .  Porém, 
quando a sua imagem anecõica não foi  v i s t a  o plexo corõide 
no seu i n t e r i o r p e r m i t i u  a l o ca l i z a çã o  i n d i r e t a .  A cavidade 
do septo pe lúc ido ,  l o ca l i z a da  entre os v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s  
como uma imagem c í s t i c a ,  e o osso esfenõide também foram e^
1 OO
tru tu ras  r e f e r e n c i a i s .  Pigadas e Cols.  estudaram este
plano u t i l i z a n d o  como ponto de r e f e r ê n c i a  a c i s t e rn a  quias^ 
mãt i ca ,  fortemente ecogênica e p u l s á t i l .  Comentam a d i f i cu j_ 
dade de i d e n t i f i c a ç ã o  do 39 v e n t r í c u l o  com áreas de a l t a  
ecogenic idade ( t e l a  corõ ide )  no seu i n t e r i o r .  Estes achados 
foram confirmados por outros 9 »22>33>̂ 09>1 34 , 1 53^
Nas e s t r u tu ras  anatômicas estudadas no plano coronal 3 
os pontos s a l i e n t e s  foram cons t i t u ídos  pelo sistema vascu 
l a r , d e f i n i d o  pe l a sca rõ t id as  e f i s s u r a  s i 1 v iana,contendo as
— f\Cia r t é r i a s  c er eb ra is  médias. Grant e Cols.  apresentam este
plano ao n ív e l  do c í r c u l o  de W i l l i s  como ponto de referêj i
c ia  para o i n i c i o  do estudo de qualquer exame pela ECO
3 3Crennm e Cols.  apresentam este plano,  ressa l tando a fis^
sura s i l v i a n a  como o p r i n c ip a l  ponto de r e f e r ê n c i a  para djs
f i n i r  o cor te  exato de i n c id ênc ia  neste t e r c e i r o  plano corc)
nal . Os mesmos resul tados  são apresentados na l i t e r a t u r a  
22,89,109,117,134,135,148
No plano coronal  4 as e s t ru tu ra s  mais ev identes  são a
c i s t e rn a  i n t e r p e d u n c u l a r , a a r t é r i a  b a s i l a r ,  os pedúnculos
1 35e 0’ tronco c e r e b ra l s .  Richardson e Grant ressa l ta ram a
h iperecogen ic idade  da c i s t e r n a  i n t e r p e d u n c u l a r , devida ã 
presença da a r t é r i a  b a s i l a r .  Apresentaram as es t ru tu ras  do 
tronco cerebra l  como de ecogenic idade i n te rmed iá r ia  e os pe 
pedúnculos ce reb ra is  como e s t ru tu ra s  h i p e r e c õ i c a s . 0 39 ven
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t r î c u l o  e os v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s  são bem e v i d e n c i ados ,quan 
do discretamente d i l a t ados   ̂28,1 34 .148.1 53
No plano coronal  5 o g i ro e o sulco do hipocampo são
as e s t r u tu ra s  e s senc ia i s  para a de f in i ç ão  deste cor te .  Cre
mim e C o l s . 33 e Grant e Cols.  referem o sulco do hipocam
po como ponto de r e f e r ê n c i a  para de f in i ç ão  deste plano.  0
Cerebelo,  a c i s t e r n a  quad r igeminal e a glândula pineal  fo
ram i d e n t i f i c a d o s  com a l t a  ecogenic idade . Os v en t r í c u lo s  la
t e r a i s ,  o sulco e o g i ro do c íngu lo puderam ser também i d ejn
t i f i c a d o s .  Ao c o n t r á r i o ,  Mack e Alvord ^  e Shuman e Cols.  
1 48 sa l ientam como pontos importantes para de f in i ção  do cor 
te os pedúnculos c e r e b r a i s ,  a ponte e a tenda do cerebe lo ,
g
enquanto Babcock e Han ca rac te r izam este plano a t ravés do
corpo do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  e do lobo temporal .  Pigadas e 
128Cols.  estudam este plano detalhando achados semelhantes
aos outros autores .  E n t r e t an to ,  apresentam o 49 v en t r í c u lo
como uma e s t ru tu ra  h i perecogênic a , o que não foi  evidenci j i
do nos resul tados do nosso t r aba lh o ,  que mostram o 49 ven
t r í c u l o  como uma e s t ru tu ra  anecogênica.  No res tante  dos es
tudos , encontramos concordância com os resu l tados aqui apre 
sentados 22 ,33 ,38 . 1 09 , 1 1 7 , 1 34 ,1 35_
0 plano coronal  6 permite a i d e n t i f i c a ç ã o  da c i s t e rna  
quadri gemi nal , que, juntamente com a tenda do cerebelo , cons  ̂
t i t u i  uma imagem de a l t a  ecogeni ci dade em forma de "V" i jn 
ve r t i d o .  Os v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s ,  o 39 v e n t r í c u l o  e a f iss j j
ra coro ida l  foram também id e n t i f i c a d o s  neste plano.  Vár ios
9 ,22 ,33 ,1 09 ,1 28 ,1 34 ,1 35 ,1 48. . ,autores ’ ’ * ’ descreveram este plano
com as mesmas c a r a c t e r í s t i c a s  d e s c r i t a s  ac ima ,exceto S l o v i s
15 3
e Kuhns , que consideram o tronco cerebra l  como es tru t]i 
ra h iperecogênica .
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No plano coronal 7 uma área hperecogênica p e r i v e n t r i cu  
l a r  pode ser v i s t a  como var iação  da normalidade.  Uma das teo
r i a s  é de que e la  representa uma maior vascu la r i zação  a ejs
 ̂ 9
se rn ve l .  Este plano foi  detalhado por Babcock e Han segu^
do por inúmeros t raba lhos  com achados s im i l a r e s  ’ ’ ’ ’
117,134,135,148,153
No plano coronal 8 o parênquima do lobo o c c i p i t a l  é 
i d e n t i f i c a d o  com r e l a t i v a  hi poecogeni ci dade e o ponto impoj  ̂
tante que representa esta i n c id ênc ia  são as áreas hipereco 
gênicas peri  ven t r i  cul ares , que representam uma maior vasc]j 
l a r i z a ção  a esse n ív e l  , ou pela presença de radiações 5ptj_
cas. Este plano foi  estudado detalhadamente por alguns auto
33 , 1 1 7 , 1 34 , 1 35 , .  . - . .res , que confirmaram a presença de areas hji_
perecogênicas paramedianas como va r i an te s  da normalidade.
0 estudo do PLANO SAGITAL permi t iu a aná l i s e  das estrj j
turas da l inha  média ate a extremidade l a t e r a l .  0 sistema veji
t r i c u l a r ,  o parênquima cerebra l  e as f i s s u r a s  s i l v i a n a s  fo
ram as regiões mais fac i lmente  ev idenc iadas .  A d i f i cu ld ade
de i n c l i n a ç ão  extrema do t r ansduto r ,  que perde o contato com
o c rân io ,  im p o ss ib i l i t o u  o estudo detalhado do Plano Sag_i_
ta l  2 em alguns pac ientes .
0 plano s a g i t a l  Médio ê c a r a c t e r i  zado pela presença das
es t ru tu ras  c í s t i c a s  (3V,4V,S e V) i d e n t i f i c a d a s  como áreas
anecogên icas , Naidich e Cols.  e Richardson e Grant 135
. 22,33,38,64,128,134,148entre outros ’ ’ ’ * , sao os autores que es
tudaram mais detalhadamente este plano.  Apresentam o corpo
caíoso como área hipoecogenica , descrevendo todas as suas
porções,  cavidade do septo pe lúc ido ,  "cavum vergae " ,  3? e 49
ven t r í cu lo s  como es t r u tu ras  hipocogênicas , o cerebe lo ,  a
c i s t e rn a  quadrigemi na 1 , a c i s t e r n a  i n t e rpeduncu la r  e a te la
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corÓide,  como es t r u tu ras  de a l t a  ecogen ic idade . Ressaltam o
tronco cerebra l  como área de baixa ecogen i ci dade. Mack e A]_ 
109vord , em 1 980, apresentam achados s im i l a r e s  aos dos o]j 
t ros autores .
0 plano s a g i t a l  l a t e r a l  1 , estudado por vár ios  autores
22,33,38,64,89,109,134,148,153 - . . ., e importante por pe rm i t i r  a
ev idenciação  do sulco caudo-talãmico.
0 plano s a g i t a l  l a t e r a l  2 foi  estudado por poucos auto
_  33 ,64 , 1 1 7 , 1 35 . , . .res , os quais descreveram uma area de a l t a  eco
g e n i c i d a d e . p e r i v e n t r i c u l a r ,  formada pela h ip e rvascu la r ização
desta região e a f i s s u r a  s i l v i a n a ,  com os batimentos das a^
t e r i a s  c er eb ra is  medias.
No PLANO AXIAL,  estudado a p a r t i r  da colocação do trans
dutor sobre os ossos p a r i e t a l  e temporal ou suturas desta
reg ião ,  as d i f i cu ld ad es  té cn i cas  surgiram ã medida que a
idade do recém-nascido se aproximava de termo. Um dos maio
res problemas foi  a i d e n t i f i c a ç ã o  das es t ru tu ra s  nos planos
mais i n f e r i o r e s  devido ã excess iva  i n t e r f e r ên c i  a Óssea. Aj>
sim, somente foi  poss ive l  estudar  de uma forma adequada as
duas i nc id ên c i a s  ao n ív e l  do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  e do tálamo.
No plano axia l  1 destacaram-se a h iperecogen ic idade  da
fo i ce  cerebra l  na porção média, a parede l a t e r a l  dos ventrjí
culos e as es t ru tu ra s  Ósseas. Estes elementos são importari
tes na a va l i a ção  do tamanho v e n t r i c u l a r ,  apesar de poucos
autores ’ ’ ’ u t i l i z a r e m  este t ipo de i n c id ênc ia .
J á  no plano ax ia l  2 , uma maior quantidade de es t ru tu ras  ana
tômicas pode ser estudada destacando-se 'os tálamos como uma
imagem arredondada b i l a t e r a l ,  o 39 v en t r í c u l o  e,  mais poste
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r iormente,  o á t r i o  v e n t r i c u l a r  e plexo corõide .  Os poucos 
9 109 117 134autores 5 5 ’ que apresentam deta lhes deste plano sjj
l ientam a presença dos tálamos,  39 v e n t r í c u l o ,  á t r i o  vent r i  
cu l a r  e plexo corõide.
8.3 ASPECTOS ANATÔMICOS
As es t r u tu ras  osseas,  al tamente e cog in ic as ,  foram os ele? 
mentos mais evidentes  nos estudos e cog rá f i cos ,  sendo identi_
f icados  o etmõide, es fenõ ide ,  os ossos f r o n t a l ,  parietal, tem
3 3poral  e a base do c r an io ,  entre  outros.  Cremim e Cols.  uti_ 
l izaram os ossos como ponto de r e f e r ê n c i a ,  para definição dos 
planos de estudo da u l t r a- so no g ra f i a  i n t r a c r a n i a n a .  Couture 
e C .o ls .^  e Richardson e Grant ^ d e s c r e v e r a m ,  em de ta lhes ,  
este achados.
Os vasos de grande c a l i b r e  e o plexo corõ ide ,  pela eco 
geni cidade a l i ad a  ã suas c a r a c t e r í s t i c a s  p u l s á t e i s ,  foram fji
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c i lmente i d e n t i f i c a d o s  . Monsaingeon e Cols.  apresentaram
um estudo em que i d e n t i f i c a r a m  rami f i cações  vascu la res  secun
dar ias  e t e r c i á r i a s .  Estes achados não puderam ser analisa^
dos neste t r aba lho .  0 plexo corõide foi  completamente estuda
56do por F i ske  e Cols.  , que descreveram sua morfologia, a le£ 
tando para a d i f i c u ld a d e  do d iagnost i co  d i f e r e n c i a l  com a hê  
morragia i n t r a v e n t r i c u l a r .
A f i s s u r a  i n t e r - h e m is f e r i c a ,  observada em prat icamente 
todas as i n c id ên c i a s  do Plano Coronal ,  fo i  observada como uma 
l inha  ecog in ica  mediana nos cor tes a n t e r i o r e s ,  bi furcando-se 
poster iormente em forma de "V" i n v e r t i d o ,  formando .a tenda 
do cerebe lo .
0 cerebelo apresentou-se com grande ecogen ic idade , sen
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do de f á c i l  i d e n t i f i c a ç a o  nos Planos S a g i t a l  e Coronal.
93Kossof e Cols.  em 1974 foram os pr imeiros a descreve 
rem em de ta lh es ,  a a va l i a ção  de todo o sistema v e n t r i c u l a r .  
Notamos que os v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s ,  anecoicos,  podem ser 
ava l i ados  em toda a sua extensão,  pr inc ipa lmente quando dis  ̂
cretamente d i l a t a d o s .  0 39 e 49 v e n t r í c u l o  foram de d i f í c i l
II
v i s u a l i z a ç ã o  como imageni anecÓica sendo frequentemente repre 
sentado por áreas ecog in icas  devido aos vasos e plexo corój^
de no seu i n t e r i o r .  Outros autores descreveram observaçoês
eÍB1i la, a( 7 ,1 5 ,21 ,22 , 1 09 , 1 34 , 1 35 n . .. , ,s im i l a r e s  ’ . 0  corno o c c i p i t a l  do veji
t r í c u l o  l a t e r a l  estava d i l a t ado  em vár i os  pac ient es ,  achado
que já  havia sido considerado como normal por Winchester  e
Cols.   ̂ ^ . Os v en t r í c u lo s  l a t e r a i s  foram ass imét r i cos  em 13%
dos pacientes  no presente estudo. Esta as s imet r ia  foi  obser
vada em outros t raba lhos  da l i t e r a t u r a ,  var iando de 17% nos
17 5estudos de Winchester  e Cols.  a 20% nos de Cohen e Cols.
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e 38% nos casos estudados por Horbar e Cols.  . Em todos 
os estudos,  não foram observados s i n a i s  de hemorragia ou ede 
ma cerebra l  para e x p l i c a r  uma poss íve l  compressão ventric^j 
l a r  e estes achados são considerados como va r i an te s  da norrna 
l id ade .  No nosso estudo,  a i n c id ênc ia  foi  menor que a da 1j_ 
t e r a t u r a ,  provavelmente re lac ionada  ao poder de resolução do 
aparelho de u l t r a- so no g ra f i a  u t i l i z a d o .
A cavidade do septo pelúc ido e o "cavum vergae" apreseji 
tam-se como imagens anecogenicas c í s t i c a s  e não devem sercon 
fundidos com c i s to s  pato lógicos  ou d i l a t a ç ão  v e n t r i c u l a r .  A 
cavidade do septo pe lúc ido ,  encontrada em 85% dos RN prematjj 
ros e 64% dos de termo, representa um número i n f e r i o r  ãque 
les  publ icados em estudos anatomopatológicos que encontraram
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95 147estes achados em 100% dos casos * . A nossa i nc idên c ia
- ■ 51e semelhante a dos estudos de Far rug ia  e Babcok que encoji
traram á cavidade do septo pelúc ido em 62% dos prematuros e
50% dos RN de termo. Em ambos os casos esta porcentagem mê
nor poderia e s t a r  re lac ionada  a d i f e renças  no poder de reso
lução dos aparelhos u t i l i z a d o s .
0 parenquima cerebra l  , imagem homogênea de ecogenicida^
de re la t i vamente  ba ixa,  fo i  estudado em sua t o t a l i d a d e .  Ao
nTvel da região per i v e n t r i c u l a r  do lobo f r o n t a l ,  v i sua l  iza_
ram-se áreas de a l t a  ecogenic idade , que podem representar
concentração de f i b r a s  nervosas m ie l i n izadas  , nó lobo oc
c i p i t a l  i d en t i f i c a r am -se  áreas s i m i l a r e s ,  que poderiam r_e
- 45presentar  as f i b r a s  das radiações óp t i ca s .  Doz e Cols.  ,
em estudos de RN prematuros e de termo pela ecogra f ia  ijn
t r a c r an ia na  com co r re l ação  anatomopatológica,  demonstraram
que a h iperecogen ic idade  p e r i v e n t r i c u l a r  pode ser f i s i o l ó
gica e s imé t r i ca  em prematuros,  podendo i n d i c a r  isquemia ou
hemorragia quando as s im é t r i c a .  Na região próxima ao t r i go
no v e n t r i c u l a r ,  outra área de hi perecogeni ci dade foi  visua^
l izada  como um achado nos estudos normais. D ip ie t r o  e Cols.
40 - jestudaram detalhadamente esta a rea ,  comentando a sua pe
c u l i a r  i d e n t i f i c a ç ã o  apenas no plano s a g i t a l ,  devido ã dijs
posição das f i b r a s  nervosas a esse nTvel ,  considerando e£
te achado como uma va r i an t e  da normalidade.
As e s t r u tu ras  da fossa p o s t e r i o r ,  pr inc ipa lmente  o
tronco c e r e b r a l ,  como e s t ru tu ra  de ecogenic idade média,
foram de d i f T c i l  i d e n t i f i c a ç ã o .  Naidich e Cols.   ̂ e Rj^
135chardson e Grant , u t i l i z an d o  aparelhos de melhor resc) 
lução,  conseguiram demonstrar de ta lhes  destas e s t r u tu ras .
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Yousefzaden' e Naidich estudaram a fossa po s te r io r  pela 
ECO a t ravés  das fontane las  a n t e r i o r  e p o s t e r i o r ,  do osso tem
poral  e forame magno com aparelhos de a l t a  resolução realj_
~ - 15 3zaram cor re l açao  anatomopatologica . S l o v i s  e Khuns fo
ram os únicos da l i t e r a t u r a  pesquisada que descreveram o
tronco cerebra l  como imagem h iperecogenica .
Os núcleos da base não puderam ser i d e n t i f i c a d o s  deta
lhadamente pela d i f i c u ld a d e  de resolução do apa re iho . Apenas
o tálamo e o núcleo caudado foram v isua l i zados  com. certeza
em todos os pac ie n tes ,  separados pelo sulco caudo-ta lãmico ,
importante r e f e r e n c i a l  para a i d e n t i f i c a ç ã o  dos núcleos.Naj_
dich e Cols.  116,118^ u t i l i z a n d o  aparelhos de a l t a  resolu^
ção, apresentaram estudo mais detalhado dos núcleos da base
e i d e n t i f i c a r a m  prat i camente todos os núcleos.  Bowie e Cols
19 -estudaram o sulco caudo-ta lamico , sa l i en tando a sua im
portãnc ia  e o seu v a lo r  no estudo das hemorragias subependj_
mãrias.  Este sulco e s i tuado anter iormente ao forame de Moji
ro e , como o plexo corõide passa para o 39 v en t r í c u l o  por
este forame, qualquer ecogeni ci dade em f ren te  ao sulco c a_u
do-talãmico e i n d i c a t i v o  para a suspe i ta  de hemorragia.
As c i s t e r n a  supra -se la r ,  quadri  gemi nal e i nterpeduncjj
l a r ,  normalmente hipoecogenicas devido à presença de líq u £
do cefalorraquidiano foram evidenciadas com a l t a  ecogenicida^
de pela presença de vasos.  Observações s im i l a r e s  foram deŝ
128 13^c r i t a s  por Pigadas e Cols.  e Richardson e Grant . A
c i s t e rn a  magna apresenta-se anecog i i ca  pela presença de 1_T
quido ce fa lo r r a qu id i an o  poster iormente ao cerebe lo .  Estas
c a r a c t e r í s t i  cas concordam com os achados de Goodwin e Quis^
6 2 —  l ing  , quando descreveram os deta lhes  morfológicos e mor
17 7
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fométr i cos da c i s t e r n a  magna em prematuros ava l i ados  pela 
ECO.
0 corpo ca loso ,  também anecogênico,  pode ser i d e n t i f i  
cado em todas as suas partes ( j o e l h o ,  corpo e ro s t ro ) .Na  l i
t e r a tu r a  e s p e c í f i c a  sobre o estudo do corpo caloso pela ECO
8 ] o *
’ , não encontramos d is cordânc ia  na sua i d e n t i f i c a ç ã o .
0 espaço subaracnÕide.o não foi  i d e n t i f i c a d o  com segurar^
ça pela té cn i ca  u t i l i z a d a  neste t r aba lh o ,  ao con t r á r io  de
Naidich e Cols.  que, u t i l i z a n d o  t ransdutores de 7.5 MHz
e aparelhos de a l t a  reso lução ,  o estudaram em todos os pljj
nos de i n c id ê n c i a .
8.4 ASPECTOS MORFOMETRI COS
A r ea l i z a ção  da medição da a l t u r a  do v e n t r í c u l o  lateral
nos planos coronal  e s a g i t a l  não apresentou dificuldades ope
r a c i o n a i s .  0 seu tamanho var iou  muito pouco em re lação  ã
idade g e s t a c io n a l ,  não ocorrendo d i f e renças  s i g n i f i c a t i v a s
ao n íve l  de s i g n i f i c â n c i a  de 5%. Assim, pelo fa to  de não se
modif icarem com a idade,  a medida do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  ê
de muita u t i l i d a d e  p r á t i c a  nos exames de ro t ina  com a ECO.
Os va lo res  médios obt idos no plano coronal de 2,3mm pâ
ra os. prematuros e de 2,3mm para os RN de termo são sem£
30lhantes aos observados por Couchard e Cols.  , Hutchson e
84 140F l e i s c h e r  e Sauerbrei  e Cols.  . As medidas do + 2 DP
var iaram de 3 a 4.3mm nos prematuros e de 2,6 a 4.5mm nos
RN a termo. Assim, va lores  acima desses l im i t e s  poderiam ser
considerados como d i l a t a ç ã o  v e n t r i c u l a r  anormal,  em concor
dãncia com outras observações s im i l a r e s  30»84.
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No plano s a g i t a l  as medidas do + 2 DP var iaram de 2.5mm
a 5mm nos prematuros e de 2.0 a 2.9mm nos RN a termo, cons^
derados como l im i t e s  super iores  da normalidade.  En t r e tan to ,
1 5B e j a r  e Cols.  consideram a a l t u r a  v e n t r i c u l a r  no plano 
s a g i t a l  acima de 1Omm como d iagnost i co  de h i d r o c e f a l i a .  Uma 
razão poss ive l  para esta d i sc repânc ia  s e r i a  de que o seu eŝ  
tudo foi  r ea l iz ado  em prematuros de a l t o  r i s co .  Na l i t e r a t ^  
ra pesquisada não se encontrou r e l a t o  do tamanho normal dos 
v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s  no plano s a g i t a l ,  ao n íve l  do corpo 
v e n t r i c u l a r .
Ao co n t r á r i o  do estudo dos v en t r í c u l o s  l a t e r a i s ,  a rea_ 
l i z a ção  das medidas do 39 v e n t r í c u l o  foi  l ab o r io sa ,  princi_ 
palmente pela d i f i c u ld a d e  na i d e n t i f i c a ç ã o  de seus l im i t e s  
l a t e r a i s ,  supe r io r  e i n f e r i o r .  Assim houve uma var iação  muj_ 
to grande na medida da a l t u r a  (2 a 14mm) e da la rgura (2 a 
7mm). A comparação destas medidas entre as idades ges tac i£  
nais não apresentou d i f e renças  s i g n i f i c a t i v a s .
Na l i t e r a t u r a  pesquisada não se encontrou estudo refe
rente â medida da a l t u r a  do 39 v e n t r í c u l o  pela ECO. Já  em
re lação  â medida da la rgu ra  do 39 v e n t r í c u l o ,  os p r i n c i p a i s
t raba lhos mostram va lo res  sempre i n f e r i o r e s  a 5 mm
3 6Denkhaus e Winsberg encontraram va lo res  médios em recém- 
nascidos de termo de 8.2mm super iores  aos observados na li_ 
t e r a t u r a ,  podendo na rea l idade  i n d i c a r  a medida da cavidade 
do s e p t o p e l ú c i d o .
A ECO permi t iu a a va l i a ção  do crescimento c e r e b r a l ,  a 
p a r t i r  da medida do hemis fé r io  cerebra l  nos planos coronal 
e a x i a l .  No plano coronal  a média nos prematuros foi  de 32mm 
e no a x i a l ,  de 30mm, e nos RN de termo, de 40 e 38mm, res
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pectivãmente , confirmando um evidente  crescimento da massa 
e n c e f á l i c a  proporc ional  ã idade ges ta c i o n a l .  Poucos traba^ 
lhos referem esta a v a l i a ç ã o ,  sendo o hemisfér io  cerebral  ge
r a 1 mente medido com o ob j e t i vo  de ser u t i l i z a d o  na re lação
. . , 35,87v e n t r i c u l a r  ’
A a va l i a ção  do índ ic e  v e n t r i c u l a r  permi t iu o estudo
das e s t r u tu ra s  s i tuadas entre a f o i c e  cerebra l  e a parede
externa do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  ( v e n t r í c u l o  l a t e r a l  e pariji
quima c e r e b r a l ) .  Foi r e a l i z ada  nos planos coronal e a x i a l .
No plano coronal houve d i f i cu ld a d e s  té cn i ca s  na de f in i ção
dos l im i t e s  a serem medidos, ao co n t r á r i o  do plano a x i a l ,
onde a a va l i a ção  foi  mais f á c i l .
Na l i t e r a t u r a  alguns autores 99’ 140 consideram o índj_
ce v e n t r i c u l a r  como a medida real  do v e n t r í c u l o  l a t e r a l .  Ejs
ta af i rmação não foi  ev idenc iada  neste t raba lho e foi  con
. . . ■ . . 30,35,54,159testada por outros
A medida real  do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  somente pode ser
d e f i n i d a ,  se ocor re r  a i d e n t i f i c a ç ã o  da parede medial do VL
e é apenas r e a l i z á v e l  quando da presença de d i s c re t a  di 1 ata_
ção dos v en t r í c u l o s  l a t e r a i s .  A í ,  podem ser medidas a dis^
tânc ia  entre as paredes do VL, o que não foi  poss ive l  neste
estudo de pacientes  normais.
0 i r idice v e n t r i c u l a r  somente es ta rá  a l te rado  quando
ocor rer  d i l a t a ç ã o  importante do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  , 54 ^
A medida média do índ ic e  v e n t r i c u l a r  no plano coronal
nos prematuros foi  de 9.9mm e no plano a x i a l ,  de 9.4mm, v£
3 5lores  s im i l a r e s  aos apresentados por D'Adar io e Kurjak
9 9(10 a 11 . 5mm no plano a x i a l ) ,  Levene (10 a llrnm nos plji 
nos ax i a l  e c o ro n a l ) .  Sauerbrei  e Cols.  ( 8 .6 mm no plano
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corona l )  e Szymonowicz e Yu (9.4mm nos planos ax ia l  e co 
ronal ) .
Nos recém-nascidos dé termo a média foi  de 12.4mm no
plano coronal e ll,8mm no p l anoax ia l , enquanto D'Adar io e Kur 
35jak encontraram va lores  de 11.7 a 12.8mm. Estas medidas
35 159aumentaram proporcionalmente com a idade gestac ional  ’ 
Este aumento progress ivo r e f l e t e  o crescimento do parênquj_ 
ma cerebra l  e não do v e n t r í c u l o  l a t e r a l ,  cujas medidas não 
se modif icaram s i g n i f i c a t i v a m e n t e  com a idade ges ta c iona l .
A a va l i a ção  do índ ice  bi v e n t r i c u l a r  representa a dis  ̂
t ãnc ia  entre as paredes l a t e r a i s  dos v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s ,  
permit indo a mensuração dos 2 v e n t r í c u l o s  e o parênquima ce 
rebra l  s i tuado entre e le s .  Este í nd ice  não representa o re 
al tamanho dos v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s ,  v i s t o  que outras es t r^  
turas anatômicas como a fossa i n t e r-h em is fé r i c a  , fo i ce  e 
massa e n c e f á l i c a  são também computados nesta a v a l i a ç ã o .  Os
va lores  obt idos foram semelhantes aos de Denkhaus e Winsberg
36 32 15 2e os de Cremim e Peacock .. Sko ln ick  e Cols.  estudja
ram o índ ice  bi ven t r i  cul ar em cr ianças  de até 1 ano de i d â
de, comparando os resul tados  com os da Tomografia Computado
r izada .  Em 85% das c r ianças  os índ ices  b i v e n t r i c u l a r e s  obt£
dos pela ECO e TAC d i f e r i r am  por menos que 0.5cm e 95% por
menos que 1 cm. Esta é uma medida que v a r i á  com a idade geŝ
tac iona l  pelo crescimento do parênquima cerebral  e é ap l i c ã
vel nos exames de ro t i na  pela ECO nos casos de h i d r o c e f a l i a
moderada e acentuada,  que causam modif icações neste í nd ic e .
A Relação V e n t r i c u l a r , de f in ida  como o c o e f i c i e n t e  do
índ ice  v e n t r i c u l a r  pela medida do hemis fé r io  cerebra l  , apre
senta uma grande vantagem que é a pouca var iação  com a i djj
1 59
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de gestac ional  , v i s t o  que os va lo res  médios em prematuros fo
ram de 0,31 (0,18 a 0,48) no plano coronal e de 0,32 (0.19 a
0,41) no plano ax ia l  e nos RN a termo, de 0,30 (0,23 a 0,39)
e de 0.31 (0.25 a 0.38) respect ivamente .  Além d isso ,  o uso
desta medida permite de uma forma p r á t i c a  a ava l i a ção  e acom
panhamento das h i drocef  a 1 i as . Na l i t e r a t u r a  encontramos ajj
122tores com va lores  semelhantes como os de Pape e Cols.
(RV de 0,28 a 0 ,49 ) ,  Hadlock e Cols.  76 (RV de 0,26 a 0 ,45 ) ,  
F i ske e Cols.  ^  (RV de 0,32 a 0,37)  e Garre t  e Co 1s . ■ ^  
(0,24 a 0 .36 ) .  Outros encontraram va lores  mais baixos,  como 
D' Adãdri o e Kurjak 35(0 ,28 a 0,30)  e S a l i b a  e Cols.  138(0 ,15 
a 0 ,25 ) .  Esta grande d i v e r s i f i c a ç ã o  dos va lores  encontrados 
ind ica  provavelmente a var iação  dos pontos para a rea l iz ação  
das medidas. Assim, há necessidade de que ex is t a  uma tabela 
própr ia  para cada região e para cada região e para cada ser 
v iço de e c o g r a f i a ,  com as suas c a r a c t e r í s t i c a s  própr i as ,  per 
mit indo uma melhor a va l i a ção  dos exames.
A ana l i s e  dos va lores  médios e dos desvios padrões de 
monstrou para +2 DP uma var iação  de 0,35 a 0,42 no plano axj 
al e 0,39 a 0,48 no plano co rona l ,  nos prematuros,  e de 0,37 
a 0,38 e 0,35 a 0,39, respect i vamente ,  para RN de termo. Po 
demos então cons iderar  como d i l a t a ç ã o  v e n t r i c u l a r  anormal os 
va lores  da RV acima do +2 DP ( t ab e l a  17 e 18).  Na l i t e r a t u r a  
são muito d i f e r en tes  para cada grupo de t ra ba lh o ,  osci lando 
de 0,26 a 0,49 15,61,74,138^ 0 que enf a t i z a  a necessidade de 
uma tabe la  de va lores  normais em nosso meio.
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9 CONCLUSÕES
As an á l i s es  q u a l i t a t i v a  e q u a n t i t a t i v a  das es t ru tu ras  in
t r ac r an ianas  em 220 exames u l t r a - s o n o g r á f i cos rea l izados  em 100
recém-nascidos prematuros e de termo permit i  ram-nos co nc lu i r  que:
1. No plano coronal  a var redura completa i n t r a c r an i a n a  no senti^ 
do i n t e r o - p o s t e r i o r  em o i to  i nc id ên c i a s  foi  ú t i l ,  anal isando 
-se as p r i n c i p a i s  e s t ru tu ra s  a í  p resentes ,  embora em pacier^ 
tes com fontanelas  pequenas fosse de d i f í c i l  execução.
2. 0 plano s a g i t a l  permi t iu  estudar  detalhadamente as estrut^j
ras s i tuadas me d ia l  mente, com exceção daquelas mais externas ,  
devido â perda do contato do t ransdutor  com a fontanela  ao 
ser i n c l i n ado  em um ângulo acima de 6 0 9 .
3. 0 plano ax i a l  foi  o que apresentou maior d i f i cu ld ad e  de exe
cução. pr inc ipa lmente pela i n t e r f e r ê n c i a  das es t ru tu ras  õsse 
as,  não permit indo uma melhor resolução das imagens-.
4. Os v en t r í c u lo s  l a t e r a i s  foram i d e n t i f i c a d o s  em todas as suas 
partes como imagens anecogênicas de dimensões pequenas 1 e m 
brando uma fenda. Nos casos com d i s c r e t a  d i l a t a ç ão  a identj_ 
f i c a çã o  foi  mais apropr iada.
5. A i d e n t i f i c a ç ã o  do 39 e 49 v en t r í c u l o s  foi  d i f i c i l .  Muitas 
vezes,  a sua aná l i s e  somente foi  f e i t a  pela v e r i f i c a ç ã o  das 
es t ru tu ras  vascu la res  ex i s t en te s  no seu i n t e r i o r .
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6. 0 sistema v a s cu l a r ,  p u l s á t i l  e com a l t a  ecogen ic idade , re  
presentado pelas a r t é r i a s  c e r e b r a i s ,  b a s i l a r ,  ca ró t idas  e 
plexo coro ide ,  foi  muito importante como o ponto de refe 
r ê nc i a ,  devido a d i fe rença  da ecogeni ci dade com as estrut ] j  
ras v iz in has .
7. As c i s t e r n a s ,  de modo g e r a l ,  apresentaram a l t a  ecogenicida_ 
de, provavelmente devido ao seu conteúdo vas cu la r  proenn_ 
nente,  exceto a c i s t e rn a  magna na qual predomina o l íqu ido  
cé f a io r r aqu id i an o  anecogênico.
8. 0 tálamo e o caudado foram mais fac i lmente  i d e n t i f i c a d o s ,  
separados pelo sulco caudo-talâmico nos planos coronal e 
sagi ta l  .
9. Os ossos,  pelas suas e s t r u tu ras  al tamente ecogênicas ,  fio 
ram bem evidenciadas e serv i ram como ponto de r e fe rênc ia  
para a judar  na de f in i ção  dos planos de estudo.
10. Das e s t ru tu ra s  da fossa p o s t e r i o r ,  o cerebelo e a cister^ 
na magna foram v i s t a s  f ac i lm en te .  0 tronco cerebra l  pode 
ser ava l i ado  como e s t ru tu ra  com ecogenic idade media.
11. 0 espaço subaracnõ ideo não foi  i d e n t i f i c a d o  com detalhes 
com a metodologia u t i l i z a d a .
12. Areas de a l t a  ecogen ic idade,  p e r i v e n t r i c u l a r ,  representai 
ram va r i an te s  da normalidade e não devem ser confundidas 
com hemorragias.
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13. As medidas dos v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s  foram s ign i f i c a t i v am en  
te constantes em re lação  â idade g es ta c iona l .
14. As medidas da la rgura  e a l t u r a  do 39 v en t r í c u l o  foram de 
d i f í c i l  r e a l i z a ção  e apresentaram grande v a r i a b i l i d a d e .
15. Os índ ices  v e n t r i c u l a r  e b i v e n t r i c u l a r  var iaram s i g n i f i c a  
t ivamente com a idade gestac ional  e,  portanto ,  não repre 
sentam a medida real  dos v e n t r í c u l o s  l a t e r a i s ,  que permane 
ceram constantes ,  e sim o crescimento do parênquima cere 
bra 1 .
16. Os hemis fé r ios  cereb ra is  puderam ser v i s to s  nos planos c£ 
ronal e ax ia l  e suas medidas foram s i g n i f i c a t i v a m e n t e  d i fe  
rentes em re lação  ã idade g e s t a c i o n a l ,  indicando o cresc^ 
mento e nc e f ã l i  c o .
17. A re lação  entre o í nd ice  v e n t r i c u l a r  e a medida do hemisfi| 
r i o  cerebra l  não apresentou d i f e renças  s i g n i f i c a t i v a s  com 
a idade g e s t a c io n a l ,  sendo o c o e f i c i e n t e  ú t i l  nas aná l i ses  
e cog rã f i cas  r o t i n e i r a s ,  p r inc ipa lmente  na a va l i a ção  e coji 
t r o l e  das hi drocef  al i as . Recomendamos que cada se rv i ço  es> 
tabe leça  sua própr ia  tabe la  de va lores  norma i s .
18. 0 exame u l t r a-so nogrã f i co  i n t r a c r an i a no  pode ser considera 
do como normal quando obedecer aos p r i n c i p a i s  c r i t é r i o s  
ava l i ados  neste estudo,  in c lu indo  tamanho v e n t r i c u l a r  infe^ 
r i o r  a +2 DP, presença de imagens ecogênicas normais pos£ 
ção e tamanho das e s t ru tu ra s  anatômicas compatíveis com a 
normalidade e s tabe le c ida  e p u l s a t i b i 1idade normal dos vasos 
e plexo corõide .
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Anecõico,  anecogênico ou 'ausência de ecos:  ausência de 
re f lexão  quando o ultra-som passa pela e s t ru tu ra  ou 
meio. Por exemplo, o l íq u ido  c e f a lor raqu id iano  den 
t ro  dos v e n t r í c u l o s .
Eco ( s ) :  f e ixes  de ultra-som emit idos ou r e f l e t i d o s .
Ecogenecidade: s i g n i f i c a  a propr iedade de um meio (p.ex. 
te c id o )  de produzir  ecos em resposta a um est ímulo
sonoro,  em con t ras t e  com uma es t ru tu ra  ou meio que
não tem estas propr iedades de produzir  ecos.
Ecogenic idade média, i soecõ i co  ou eucõico:  ind ica  a iri 
tens idade dos ecos para uma es t ru tu ra  pa r t i cu l a r . Em  
re lação  ãs e s t ru tu ra s  neurais i n t r a c r a n i a n a s ,  repre 
senta os ecos de fundo - parênquima cerebra l  ou njí 
c leos da base.
Estudos morfométri  c o s : estudos das medi das de deterrrr[ 
nada e s t r u tu r a .
H iperecogên ico , h ipereco ico  ou a l t a  ecogenic idade : refe 
re a e s t ru tu ra  ou meio que produz ecos de a l t a  am
p l i tud e  ou densidade maior que o normal,  em re lação
a um r e f e r i do  meio. Por exemplo, as es t ru tu ras  Õŝ  
seas em re lação  ao parênquima ce r e b ra l .
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Hipoecogênico, h ipoecõico ou baixa ecogen i c idade : indica 
uma produção de ecos de baixa ampl i tude ou densidade, 
em re lação  a um r e f e r i d o  meio. Por exemplo, núcleos 
de base, em re lação  i s  e s t r u tu ras  Ósseas.
Mor fo log ia :  t ra tado  das formas que a matér ia pode tomar.
Morfologia e n c e f á l i c a :  formas das e s t r u tu ra s  e n c e f á l i c a s .
Mor fometr ia : medidas de determinada matér ia .
Neuro-sonogra f ia : estudos ul t ra-sonogrã f  i cos das estrut j j  
ras e n c e f á l i c a s .
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11.2 LISTA DE ABREVIATURAS E STMBOLOS
cm - cent ímetros
Col s . - colaboradores
DP - desvio padrão
D. - di re i  ta
E. - esquerda
ECO - UI t r a-So nogra f ia  I n t r a c ran i ana




mm - mi l ímetros
N - número de pac ientes
pac . - paci entes
PCI - plano coronal  1
PC2 - plano coronal  2
PC3 - plano coronal  3
PC4 - plano coronal 4
PC5 - plano coronal  5
PC6 - plano coronal  6
PC7 - plano coronal  7
PC8 - plano coronal  8
PSM - plano s a g i t a l  médio
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PS1 - plano èagi ta l  1
PS2 - plano sagi t a l  2
4V - 49 v e n t r í c u l o
RN - recém-nascidos
RV - re lação  v e n t r i c u l a r
S - cavidade do septo pelGcido
Sem. - semanas
TAC - Tomografia Computadorizada de Crânio 
3V - 39 v e n t r í c u l o
V - "cavum vergae"
VL ( s )-  v e n t r í c u l o  l a t e r a l  ( s )
VMIN - v a lo r  mínimo 
VMAX - v a lo r  máximo
X - medias 

























P r i n c í p i o s  f í s i c o s  do som.
Esquema de um aparelho de u l t r a - s o n o g r a f i a . 
Esquema de estudo com imagem de Modo A.
Esquema de estudo com imagem de Modo B.
Imagem p i r i f o rme  do cor te  coronal  com aparelho 
s e t o r i a l .
Imagem re tangu la r  do cor te  coronal com aparelho 
l i n e a r .
Planos de estudo pela u l t r a-so nogra f ia  i n t r a c r ^  
niana.
Plano c o r o n a l .
PI ano sagi t a l .
Plano a x i a l .
Medidas no plano s a g i t a l .
Medidas no plano corona l .
Medidas no plano a x i a l .
P 1 a n o ; c o r o n a 1 1 .
Plano coronal  2.
Plano coronal  3.
Plano coronal  4.
Plano coronal  5.
Plano coronal 6.
Plano coronal  7.
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FIGURA 21 . PI ano corona 1 8.
FIGURA 22. PI ano sagi ta l medi o .
FIGURA 23. PI ano sagi ta l 1a t e ra l
FIGURA 24. PI ano sagi ta l 1a t e ra l
FIGURA 25. PI ano ax i a l  1 •
FIGURA 26. Piano axia l  2
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Medidas do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  no plano coronal
—  +  +  —(medias,  - 1 DP e - 2 DP),  em re lação a idade
gestac i  o n a l .
Medidas do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  no plano coronal,
correspondendo as médias,  - 1 DP e - 2 DP, em re 
lação à idade gestac iona l  ( g r á f i c o  a l i sado  com 
D P = 0 ,6 3) .
Medidas do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  no plano s a g i t a l ,  
correspondentes ãs médias,  - 1 DP e - 2 DP, em 
re lação  â idade ges ta c iona l .
. Medidas do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  no plano s a g i t a l ,
re fe ren te s  as médias, - 1 DP e - 2 DP, em relja
ção ã idade gestac ional  ( g r á f i c o  a l i sado  com DP= 
0,52) .
Valores das medidas da a l t u r a  e l a rgura do 39
v e n t r í c u l o ,  em re lação  ã idade ge s ta c iona l .
Valores das medidas do hemis fé r io  cerebra l  no
plano corona l ,  em re lação  ã idade ge s ta c iona l .
Valores médios do hemis fér io  cerebra l  no plano 









Valores das medidas do índ ice  v e n t r i c u l a r  no 
plano c o r o n a l , em re lação i  idade ges ta c iona l .
Medidas médias do índ ic e  v e n t r i c u l a r  no plano 
a x i a l ,  em re lação  ã idade ges t ac iona l .
Valores médios das medidas do índ ice  b i v e n t r i q j  
l a r  no plano co rona l ,  em re lação  ã idade gestja 
ci onal .
Valores da r e l a ç ã o  v e n t r i c u l a r  no plano coronal ,  
correspondentes as médias, - 1 DP e - 2 DP, em 
re lação  ã idade ges ta c iona l .
Valores da re lação  v e n t r i c u l a r  no plano coronal ,  
correspondentes i s  médias, - 1 DP e - 2 DP, em 
re lação  â idade ges tac iona l  ( g r á f i c o  a l i sado  com 
DP = 0 ,05) .
D i s t r i b u i ç ã o  dos va lores  da re lação  v e n t r i c u l a r  
no plano ax ia l  (médias,  - 1 DP e - 2 DP) ,  refe^ 
rentes a cada idade ges ta c iona l .
D i s t r i b u i ç ã o  dos va lores  da re lação  v e n t r i c u l a r  
no plano ax ia l  (médias,  - 1 DP, - 2 DP),  em rel j i  
ção 'a  idade ges tac iona l  ( g r á f i c o  a l i sado  com DP = 
0 ,04 ) .
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Relaçao dos p r i n c i p a i s  estudos da l i t e r a t u r a  sobre 
morfologia e n c e f á l i c a  normal pela u l t r a-sonogra f ia
Relação dos p r i n c i p a i s  t raba lhos da l i t e r a t u r a  so
bre medidas do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  pela ECO.
Relação das p r i n c i p a i s  ava l i a ções  do índ ice  ventri^
c u l a r  rea l izadas  na l i t e r a t u r a  pela u l tra-sonogra 
f i a  i n t r a c r a n i a n a .
Relação das p r i n c i p a i s  aná l i s es  do índ ice  b i v e n t r [  
cu l a r  encontrados na l i t e r a t u r a  u t i l i z an do  a u l t r a  
-sonograf ia  i n t r a c r a n i a n a .
Relação dos p r i n c i p a i s  estudos da l i t e r a t u r a  refe 
rentes a mensuração do 39 v e n t r í c u l o  pelo u l t r a-S£  
nogra f ia  i n t r a c r a n i a n a .
Relação das p r i n c i p a i s  observações das medidas do
hemis fé r io  cerebra l  pela u l t r a-so nogra f ia  intracra^ 
ni ana na l i  t e r a t u r a .
Relação dos p r i n c i p a i s  estudos da l i t e r a t u r a  relja 
cionados à re lação  v e n t r i c u l a r  a va l i ada  pela u l t r a  










Medidas da a l t u r a  do v e n t r í c u l o  no plano coronal .  
Valores médios e desvios padrões em re lação  ã i d a_ 
de ges tac i  onal ( mm).
Medidas da a l t u r a  do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  no plano 
s a g i t a l .  Valores correspondentes ãs médias, - 1 !DP 
e - 2 DP em re lação  à idade ges tac ional  (mm).
Medidas da a l t u r a  do 39 v e n t r í c u l o  no plano coro
nal .  Valores médios, mínimos, máximos e os deŝ
v ios padrões,  em re lação  ã idade gestac iona l  (mm).
Medidas da la rgura do 39 v en t r í c u l o  no plano coro 
na l .  Valores médios, mínimos, máximos e os deŝ
v ios padrões em re lação  ã idade gestac iona l  (mm).
Medidas do hemis fé r io  cerebra l  no plano coronal .  
Valores médios, mínimos, máximos e os desvios pâ  
drões em re lação  a cada grupo de idade gestacio 
nal (mm).
Medidas do hemis fé r io  cerebra l  no plano a x i a l .  V  ̂
lores  médios, mínimos, máximos e os desvios pa, 
drões em re lação  a cada grupo de idade gestacio 
nal (mm).
Medidas do índ ice  v e n t r i c u l a r  no plano coronal .  
Valores médios, mínimos, máximos e os desvios pa 
drões em re lação  ã idade gestac iona l  (mm).
Medidas do índ ice  v e n t r i c u l a r  no plano a x i a l .  Vji 
lores  médios, mínimos, máximos e os devios padrões 
em re lação  ã idade gestac iona l  (mm).
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TABELA 16. Tndice b i v e n t r i c u l a r  no plano coronal .  Valores 
médios, mínimos, máximos e os desvios padrões em 
re lação  a cada grupo de idade gestac ional  (mm).
TABELA 17. Relação v e n t r i c u l a r  no plano coronal .  Valores mé 
dios e os desvios padrões,  em re lação  a idade ge  ̂
ta c i  o n a l .
TABELA 18. Relação v e n t r i c u l a r  no plano a x i a l .  Valores me
dios ,  - 1 DP e - 2 DP, em re laçao  ã idade gestji 
ci  ona 1 .
TABELA 19. Pac ientes  prematuros e de termo estudados em vj^
da (GRUPO 1) .  .
TABELA 20. Pac ientes  com estudos anatomopatológicos (GRUPO 2)
TABELA 21 . Medi das do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  no plano c o r o n a l .
TABELA 22. Medidas do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  no plano sagi ta 1.
TABELA 23. Medi das da a l t u r a  do 39 v e n t r í c u l o  no plano cor
na 1 .
TABELA 24. Medi das da la rgura do 39 v e n t r í c u l o  no plano c
rona 1 .
TABELA 25. Medi das do hemis fé r io  cerebra l  no plano coronal
TABELA 26. Medi das do hemis fé r io  cerebra l  no plano axia l  .
TABELA 27. Medi das do índ ice  v e n t r i c u l a r  no plano c o r o n a l .
TABELA 28. Medidas do índ ice  v e n t r i c u l a r  no plano ax ia l  .
TABELA 29. Medi das do ín d i c e  b i v e n t r i c u l a r .
TABELA 30. Relação v e n t r i c u l a r  no plano coronal .
TABELA 31 . Rei ação v e n t r i c u l a r  no plano a x i a l .
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11.6 RELAÇAO DOS PACIENTES 




Hospital de ClTnicas Peso/g




1RN. E.B. 13/05/86 735.403 1.800 45 31 35,36,37,38,39,40
2RN. A.V.C. 19/05/86 735.454 1.730 38 28 35,36,37,38,39
3RN. E.S.T. 20/05/86 735.465 1.900 40 30 33.34,35,36
4RN. E.M.P. 11/06/86 735.646 1.520 40 30 33,34,35
5RN. L.B. 26/05/86 735.511 1.680 39 29 34,35,36,37
6RN. V.M. 11/06/86 735.643 1.430 40 20 33,34,35
7RN. E.G.O. 04/06/86 735.601 960 37 26 29,30,31 ,32,33,34
8RN. E.G.S. 11/06/86 735.639 1.320 40 27 31 ,32,33,34,35
9RN. M.T. 12/07/86 875.870 1.250 40 30 35,36,37
10RN. A.B.S. 23/06/87 738.265 2.320 45 32 • 36
11 RN. C.E.S. 16/06/86 874.789 690 31 24 29,30,31,32,33,34,35,36
12RN. I.N. 12/08/86 736.133 1.800 43 30 34,35
13RN. L.G.S. 20/08/86 736.034 1.300 38 27 30,31,32,33,34,35
14RN. D.S.B. 04/08/86 736.051 1.460 41 28 34,35,36,37
15RN. J .F.P. 05/09/86 736.341 1.500 45 28 34,35
16RN. I.B. 22/10/86 736.717 1.210 37 27 32,33,34,35,36,37
17RN. S.M. 16/11/86 736.872 1.880 39 28 33,34,35,36,37
18RN. I.C.T. 27/10/86 736.752 1.280 37 26 31 ,32,33,34,35,36











20RN. L.V.S. 14/11/86 736.859 1.480 38 31 33,34,35,36,37
21 RN. M.D.S. 30/11/86 736.966 940 36 25 31 ,32,33,34,35,36,37
22RN. R.F. 01/12/86 736.973 900 32 24 28,29,30,31 ,32
23RN. W.C.Z. 16/11/86 737.073 1.310 37 27 30,31 ,32,33,34,35
24RN. C.D.S. 17/12/86 737.078 1.470 39 29 34,35,36
25RN. C.M.V. 08/01/87 737.215 1.320 39 25 28,29,30,31,32,33
26RN. E.S.P. 22/01/87 737.278 1.550 40 35 34,35
27RN. N.L.M. 27/01/87 737.287 1.350 39 29 33,34,35,36
28RN. C.S.C.N. 09/02/87 737.376 1.700 43 29 34,35,36
29RN. R.T.S. 13/02/87 737.400 1.840 40 29 33,34,35,36
30RN. E.T.S. 16/02/87 737.421 1.430 40 29 33,34,35
31 RN. I.S. 24/02/87 882.968 830 35 23 29,30
32RN. E.E.G. 26/02/87 737.492 1.800 43 30 34,35
33RN. F.F.B. 09/05/87 737.962 1.870 43 30 34
34RN. S.S.G. 14/05/87 737.990 1.880 41 31 35,36
35RN. R.V.K. 31/05/87 738.104 1.540 42 29 35,36
36RN. P.A.P.S. 18/05/87 738.020 1.730 42 30 36,37
37RN. N.L.S. 01/06/87 738.115 1.940 40 30 34,35,36
38RN. S.M.R.V. 09/06/87 738.157 1.840 41 31 34,35,36
39RN. S.M.F. 03/06/87 738.127 1.330 38 28 30,31,32
40RNo M.R.A. 06/06/87 738.142 1.890 43 31 35,36











42RN. N.R.B. 20/06/87 738.232 1,450 39 29 33,34
43RN. C.R.A. 20/06/87 738.236 1.490 40 28 34
44RN. D.V.S. 23/06/87 738.257 1.700 41 30 33
45RN. J.S.C.M. 25/06/87 738.278 1.050 35 23 30
46RN. V.S. 18/08/87 738.679 1.800 42 30 34
47RN. M.T.S. 14/08/87 738.597 1.480 40 30 33,34,35
48RN. S.P. 26/08/87 738.668 1.870 41 30 34,35
49RN. S.M.T. 01/09/87 738.673 1.760 42 30 35
50RN. M.A.L. 12/09/87 738.703 2.000 41 31 35
51 RN. M.A.H. 14/09/87 738.783 1.520 41 31 34
52RN. L.M. 16/09/87 738.802 1.730 40 29 34
53RN. C.M.V. 14/10/87 738.992 1.050 34 28 30
54RN. L.V.Z.M. 13/11/87 739.175 830 35 25 30
55RN. N.M.S. 04/01/88 739.503 880 33 25 28
56RN. R.P. 04/05/87 737.935 3.130 46 34 40
57RN. M.C.L.S. 06/05/87 737.942 3.120 50 34 38,39
58RN. V.A. 12/05/87 737.976 3.750 52 36 38,39
59RN. E.D.S. 13/05/87 737.982 2.960 48 34 39,40
60RN. M.S.A. 13/05/87 737.983 3.210 48 34 38,39
61 RN. A.R.S. 18/05/87 738.021 2.730 47 32 39,40
62RN. N.F.R. 20/05/87 738.029 2.820 49 36 40
63RN. R.C.C.S. 21/05/87 738.036 2.950 49 34 39











65RN. E.G.O. 26/05/87 738.074 3.170 48 35 38
66RN. S.R. 26/05/87 738.075 3.320 50 34 40
67RN. V.L.N.N. 24/05/87 738.039 2.720 51 34 40
68RN. A.F.R. 20/05/87 738.037 3.300 48 34 40
69RN. O.A.A. 03/06/87 738.128 3.050 49 35 39
70RN. R.S. 01/06/87 738.116 2.900 53 34 40
71 RN. M.O.F. 01/06/87 738.114 3.360 52 39 40
72RN. R.Z.C. 31/05/87 738.105 3.390 49 35 39
73RN. S.R.F.C. 02/08/87 738.119 2.460 47 33 39
74RN. I.A.P. 01/06/87 738.111 2.760 46 33 37
75RN. E.L.S. 05/06/87 738.115 3.350 49 36 38
76RN. C.R.S. 10/06/87 738.162 2.710 47 34 40
77RN. I.S. 13/06/87 738.169 3.350 50 36 40
78RN. T.M. 02/07/87 738.176 2.770 46 34 40
79RN. M.M.R.O. 10/06/87 738.164 3.200 49 34 40
80RN. R.A.B.J. 25/06/87 738.279 2.940 49 34 40














1RN. J.A.M. 25/06/86 25/06/86 735.742 86.220 2.370 42 34 36 Sofrimento
Fetal
2RN. C.A.B. 03/07/86 03/07/86 735.801 86.225 2.500 44 34 36 Sofrimento
Fetal
3RN. L.B.S. 19/07/86 19/07/86 735.925 86.271 1.900 43 32 32 Sofrimento
Fetal
4RN. L.F.F. 19/09/86 19/09/86 120.069 86.320 3.300 50 36 40 Sofrimento
Fetal
5RN. S.M.S. 23/09/86 23/09/86 736.484 86.317 2.550 47 34 38 Hemorragia
Pulmonar
6RN, C.A.N. 28/10/86 28/10/86 736.759 86.352 1.100 37 26 30 Sofrimento
Fetal






















9RN. T.E. 06/11/86 06/11/86 736.825 86.387 930 32 24 27 Imaturida 
de pulmo­
nar
TORN. D,V. 02/12/86 03/12/86 736.825 86.390 1.050 38 27 30 Sofrimento
Fetal
11 RN o J .C. 10/12/86 10/12/86 737.030 86.405 2.100 47 32 33 Sofrimento
Fetal




13RN. M.S.C. 16/01/87 17/01/87 727.271 87.027 1.170 - 38 27 30 Sofrimento
Fetal
14RN. R.A.P.C. 03/02/87 03/02/87 737.336 87.046 1.500 45 30 36 Broncopneu
monia
15RN. ,P.F. 05/02/87 06/02/87 737.341 87.049 1.150 38 28 27 Membrana 
Hialina
16RN. G.T.X. 20/05/87 23/05/87 738.034 87.133 1.450 38 28 30 Insuficiên 
cia RespT 
ratori a.














18RN. T.S. 05/06/87 06/06/87 885.935 87.146 3.000 48 34 40 Sofrimento
Fetal
19RN. R.T.S. 21/06/87 24/06/87 738.268 87.159 950 37 25 27 Membrana
Hialina




11.7 r e l a ç ã o  d a s  m e d i d a s  r e a l i z a d a s  p e l a  u l t r a - s o n o g r a f i a  i n t r a c r a n i a n a
D E 0 E 0 E D E D E D E D E D E D E D E D E D E D E
- - -■ - - - - - - ' - - - - - 3 3 4 4 3 2 3 2 3 2 3 2
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 -
2 2 2 2 2 2 2 2 - - - - - - - -
- - - - - - - - . - - 2 2 2 2 2 2 - - - - - - - - - -
.2 2 2 2 2 2 2 2 - - - - - -
- - - - - - - - - ' 3 3 4 3 4 3
- - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
- - - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
4 3 4 3 4 - - - - - - - -
2 2 2
2 4 4
2 2 2 2 2 3 4 - - - - - -
2 2 2
2 2 2 2 2 2 2 - - - - - -
2 2 2 2 2 - - - - - - - -
2 2 2 2 2 - - - - - - - -
2 2 2 2 2 2 4 - - - - - -
2 2 2 3 3 3 3 - - - - - -
2 2 2 2 2 2 2 - - - - - -
TABELA 21. Medidas do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  no plano coronal .
Idade ge s t ac io na l  / semanas 









9RN. M . T . ............................ -   3 3 2 2
10RN. A.B.S.   2 2
11 RN. C.E.S. - - 2 2  2 2 3 4 3 4 3 5 3
12RN. l . N . ................................................................................... 2
13RN. L.G.S. - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2
14RN. D . S . B . -  - .........................................................................2
15RN. J.F.P. - - - - - - ..........................................2
16RN. I . B . ................................................ - 2 2 2 2 2
17RN. S.M. - - - - ..........................................2 2 2
18RN. l.C.T. - - -  - - - 2 2 2 2 2 2 2
19RN. I . F . ........................................... 2 2 2
20RN. L.V.S. - ..........................................2 2 2
21 RN. M.D.S. - - -  - - - 2 2 2 2 2 2 2
22RN. R.F. 2 3 2 4 3 4 . 3 4  ................................................................
23RN. VI.C.Z. - - - -  2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 - -
24RN. C.D.S. - - - - - - - - - - - - 2 2 2 2 2 2
25RN. C.M.V. 2 2 2 2 2 2 2  2 2 2 2 2 ....................................
26RN. E . S . P . ........................................................- - - - 2 2 2 2 - -
27RN. N.L.H. - - - ................................... - - 3 4 3 3 3 3 3 3
28RN. C.S.C.N - - ...................................................... 2 2 2 2 2 2
29RN. R:T.S. - - . .................................... - 2 2 2 2 2 2 2 2
30RN. E.T.S. - - - .........................................- - 2 2 2 2 2 2
31RN. I.S. 2 2 2 2 ..............................................................................
32RN. E . E . G . .............................- ................................................3 2 3 2 - -
33RN. F . F . B . .................................................. - - - 2 2 -
34RN. S . S . G . .................................................................................................2 2 2 2
35RN. R . V . K . ..............................................................  2 2 2 2
36RN'. P.A.P.S - ................................................................................................... 2 2
37RN. N.L.S. - ' ........................................................................ 2 2 2 2
38RN. S.M.R.V...................................................- - - - - 2 2 2 2 2 2
39RN. S.M.F. - - - -  2 2 2 2 2 2 .................................................-
40RN. M.R.A. - - -  . .........................................................- - - 2 2 2 2
41RN. I.C.S.P. 4 2 4 4 ............................................................................................
42RN. N . R . B . ..................................................................... 2 2 2 2 - . . .
43RN. C.R.A. r ........................................................2 2
44RN. D . V . S . ................................................................ 2 2 .........................................
45RN. J.S.C.M.- - - - 2 2 ..............................................................................
46RN. V.S. ■ ........................................................ . . - 2 2 - - . .
47RN. M.T.S - - -  - - ...................................2 2 2 2 2 2 - -
48RN. S . P . ....................................................................................2 2 2 2 - -
49RN. S . M . T . .................................................................................................2 2 - -
50RN. M.A.L. - - - - - - - .........................................- - 2 2 -
51 RN. M . A . L . ...................................................................................2 2 - - - -
52RN. L . M . ........................................................ - - - 2 2 - - - .
53RN. C . M . V . - -  - - 2 2 ..............................................................................
54RN. L.V.Z.M - - - - 4 4 ..............................................................................
55RN. N.M.S. 2 2 .......................................................... ' - .........................................




.28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
D E  D E  D E  D E  D E  D E  D E  D E  £) E D E  D E D E  D E  
5RRN. V.A. - - - - - _ - - - . - _ . , _ _ _ _ _ _ 2 2 2 2 -
59RN. E.D.5. - - -  - -  - -  - - ................................................- . . . . - - 2 2 2 2
60RN. M.S.A. - - - -  ' - - - . -  - - . 2 2 2 2
61 RN. A.R.S. - - -  - -  - -  - -  - -  - -  - - ................................................ 2 2 2 2
62RN. N.F.R.   2 2
63RN. R.C.C.S.......................................... .........................................................................................................2 2
64RN. M.J.F.B............................................................................................................................................- | . 2 2 - -
65RN. E . G . O . ................................................................................................ 1.......................................... 2 2 . . . .
66RN. 5.R . ......................................................................  2 2
67RN. V.L.N.K - - - - - - - - - - - ......................................................................................2 2
68RN. A.F.R. - - ..................................................- .................................................2 2
69RN. O . A . A . ....................................................................................................................................................2 2
70RN. R.5 . ..................................................................................................................................................................2 2
72RN. R.Z.C. - - - .....................................................................................................................................2 2 - -
73RN. S;R.F.C....................................................................................................- ......................................... 2 2 - ■ -
74RN. I . A . P . ..............................................................................................................................2 2  - - -  - -  -
7SRN. E.L.S. - - - - - - - - ....................................................................................2 2 - - - -
76RN. C.R.S. - ................................................................................................................................................... 2 2
77RN. l.R. - - - - - - -  - ..................................................................................................................... 5 3
7BRN. I . M . ................................... - ...................................................................................................................... 2 2
79RN. M.M.R.O............................................................................... ■ ................................................................................2 2
80RN. R.A.B.O...................................................................................................................................................................2 2
TABELA 22. Medidas do v e n t r í c u l o  l a t e r a l  no plano s a g i t a l .
Idade ge s t ac io na l  / semanas
35 36 37 38 39 40
E D E D E D E D E 0 í  
2 2 2 2 2 2 2 2  2 1 1
2 2 2 2 2 2 2 2 2 - -
0 E D E D E D E D i D E D E D
1RN. E .B . 2
2RN. A .V .C . 2
3RN. E . S .T . - - - - - - - - ■ - - 2 2 2 2 2
4RN. E .M .P . - - ■- - - - - - - 2 2 2 2 2
5RN. L-B . 2 2 2
6RN. V.M . 2 2 2 2 2
7RN. E .G .O . - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 .
8RN. E .G . S . - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2
9RN. M .T . 2
10RN. A .B . S .
11RN. C . E .S . - - 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 4
12RN. I .N . 2 2 2
13RN. L .G .S . - - - - - - 2 2 2 2 2 2 Z 2 2
H R N . D .S .B . - - - - - - - - - - - . . - 2
15RN. J . F . P . 2 2 2
16PN . I . B . - - - - - - - - 2 2 2 2 2 2 2
17RN. S .M . - - - - - - - - - - 2 2 2 2 2
18RN. I .C . T . - - - - - - 2 2 2 2 2 2 2 2 2
19RN. ! . F . 2 3 3 3 2
20RN. I . V . S . 3 3 3 4 3
21RN. M .D .S . - - - - - - 2 2 2 3 2 2 2 2 2
22RN. R .F . 2 . 2 2 2 2 2 2 2 2 2
23RN. W . t . Z . - - - - Z 2 2 2 2 2 2 2 ■ 2 2 2
24RN. C .D .S . 2 2 ?
25RN. C .M .V . 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
26RN. E . S . P . - - - - - - - - . - - - 2 2 2
27RN. N .L .M . 3 4 3 4 2
28RN. C .S .C .N . - - - - - - - - - - - - 2 2 2
2 2 3
2
2  2 2
2
2
2 2 2  2  2
2 2
4 4 4
2 - - - -
2
2 2 2 2 2
2
2 2 2 2 2
2 2 2
2 2 2
3 3 3 2 4
4 2 4 . 3  3
2 2 2 2 2
2





28 ' 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
D e D E D E D E D E D E 0 E D E D E D E 0 E 0 E D E
29RN. R.T.S. - 2 2 2 2 2 2 2 2 . . . . _
30RN. E.T.S. - - - - - - - - - 2 2 2 2 2 2
31RN. I.S. - 2 2 2 2
32RN. E.E.G. - 3 2 2 2
33RN. F.F.B. - 2 2 '
34 RN. 5.5.G. - 2 2 2 2
35RN. R.V.K. - 2 2 2 2 . . . . .
36RN. P.A.P.S.- - - - - - - - - - - . . . - 2 2 2 2 _ . .
37RN. N.L.S. - 2 2 2 2
38RN. S.M.R.V.- .2 2 2 2 2 2
39RN. S.M.F. - - - - 2 2 2 2 2 2
40RN, M.R.A. - - - - - - - - - - . . 2 2 2 2
41RN. I.C.S.P.4 4 5 5
42RN „ N.R.B. - 2 2 2 2
43RN. C.R.A. - 2 2
44RN. D.V.S. - 2 2
45RN. J.S.C.M.- - - - 2 2
46RN. V .5. 3 3
47RN. M.T.S. - - - - - - ■ - . - - - 3 3 2 3 2 3
48RN. S.P. 2 2 2 2
49RN. S.M.T. - '2 2
50RN. M.A.L. - 2 2
51RN. M.A.H. - 2 2
52RN, L .M . 2 2
53RN. C.M.V. - - - 2 2
54RN. L .V .Z .M .-  . . .  5 5
55RN. N .M .S .  2 2 - - - -
56RN. R . P . .......................................................................................................... 2 2
57RN. H . C . L . S . .......................................................................................................... 2 2 2 . .
58RN. V . A . ........................................................... - 2 2 2 - ..
59RN. E .D .5 . - ■ ....................................................................... - - 2 2 2 2
60RN. M .S .A . - ................................................................................... 2 2 2 - -
61RN. A . R . S . .......................................................................................................... 2 2 3 4
62RN. N .F .R .  ..............................................................................................  - 2 2
63RN. R . C . C . S . .......................................................................................................... Z. 2 . .
64RN. M . J . F . B . .......................................................................................................... 2 2 - -
65RN. E .G .O . .......................................................................................................... 2 - - - .
66RN. S .  R . ........................................................... - - - - 2 2
67RN. V .L . N . N . .......................................................................................................... 2 2
68RN. A .F .R .  - - ....................................................................... 2 2
69RN. O . A . A . .................................................................................. - - 2 2 -
70RN. R . S . .......................................................................................................... 2 2
71 RN. M . O . E . .......................................................................................................... 2 2
72RN. R . Z . C . ................................................‘ ...................................................... 2 2 - -
73RN. ' S . R . F . C . .......................................................................................................... 2 2 - -
74RN. I . A . P .  - ' ................................................- - .................................................................................. 2 2 - - - - -
75RN. E . L . S .  .......................................................................................................... 2 - - - -
76RN. C .R .S .  - ........................................................... 2 2
77RN. I . R .  - - - - ............................................................ 2 2
78RN. T . M . .......................................................................................................... 2 2
79RN. H .H .R .O .-  - ' - - - - - 2 2
RORN, R . A . B . J ................................................ ? 2
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I d ade g e s t a c i o n a l  / semanas 
28 29 30 31 32 33 34 35 36 37
1RN. r..P. - - - - - - - 4 4 • A
2RN. A.V.C. - - - - . - - - 3 3 3
3RN. E.S.T. - - - - - 2 2 3 2
4RN. E.M.P. - - - - -  2 2 2 - -
5RN. L.B. - - - - 2 2 2 2
6RN. V.M. - - - - 2 2 2
7RN. E.G.O. - 2 2 2  2 2 2
8RN. E.G.S. - - - 2 2 2 2 4 -
9RN. M.T. - - - - - ■ - 2 3 3
10RN. A.B.S. 9
11RN. C.E.S. - 4 3 3 2 3 2 3 2
12RN. I.N. - - - - - - 2 2 - ' -
13RN. L.G.5. - ' -  - 2 2  2 2 2
14RN. D.S.B. - - - - - - 3 2 Z 2
15RN. J.F.P. - - . . .  - 2 2
16RN. l.B. . . . .  . 2 2 2 2 2 2
17RN. S .M .  - - - - - 2 2 3 3
18RN. l.C.T. - - - 3 2 2 2 2 2
19RN. I.F. - - - - -  5 6 7 8 8
20RN. L.V.S. - - - - - 5 4 5 5 6
21 RN. M.D.S. - - - 5 3 4 2 3 4 4
22RN. R.F. 5 4 4 6 7 - - - -
23RN. W.C.Z. - - 5 5 5 5 5 5 -
24RN, C.D.S. - - - - - - 5 2 6
25RN. C.M.V. 2 2 4 2 3 2 - - - -
26RN. E.S.P. - - - - - - 3 3 - -
27RN. N.l.M. - - - - - 3 2 3 3 -
28RN. C.S.C.N. - - - - - - 3 2 2
29RN. R.T.S. - - - - - 3 . 3  3 2
30RN. E.T.S. - - - - 2 2 2 - -
31RN. I.S. - 2 2 -
32RN . E . E . G .  . - - - - - 2 2
33RN . F . F . B .  - - - . - - - 2 - ' -
34RN . S . S . G .  - - - - - - -  2 2 -
35RN . R . V . K .  - - - - - - 3 3
36RN . P . A . P . S .  - - - - - - - 2 2
3 7 R N . N . L . S .  - - - 2 2
3 P R N . S . M . R . V .  - - - - - -  2 2 2 -
39RN. S . M . F .  - - 2 Z  2 - - - - -
40RN . M .R .A .  - - - - - - - 2 2
41 RN. I . C . S . P .  5 5 - - - -
4 2 R N . N . R .B .  - - - - 2 7.
43RN. C . R .A .  - ’ - - - - 2
44RN . D . V . S .  - - - - -  2 - - - -
45RN . J . S . C . M .  - - 2 -
46RN . V.S.' • - - - - 2
47RN. M .T . S .  - - - - -  5 5 5 - -
48RN . 5 . P .  - - - - - - 8 9
49RN . 5 . M .T . - - - - - - -  2 - -
50RN . M .A . L .  - - - - - - - 2 '  -
51 RN . M .A .H . - - - - - 2
52RN . L.M. - - - - - -  5
53RN . C .M .V .  - - 2 - . -
54RN . I . . V . Z .M .  - 8
55RN . N .M .S .  5
56RN . R . P .  - - - - - - -
57RN . M . C . l . S .  - - - - - - - -
TABELA 23. Medidas da a l t u r a  do 3Q v e n t r í c u l o  no plano coronal
1 39
28 29 30 32 33 34 35 36 37
58RN. V .A .  
59RN . E . O . S .  
6 0 R N . M .S .A .  
61RN . A . R . S .  
62RN . N . F . R .  
63RN . R . C . C . 5 
64RN . M . J . F . B .  
65RN . E .G .O .  
6 6 R N . S . R .  
67RN . V . l . N . N .  
68RN . A . F . R .  
6 9RN . O .A .A .  
70RN . R . S .  
71RN . H . O . F .  
72RN. R . 2 . C. 
73RN. S . R . F . C .  
74RN. r . A . P .  
75RN . E . l . S .  . 
76RN . C . R . S .  
77RN . l . R .  
78RN . T .M . 
79RN. M .H .R .O .  
80RN . R . A . B . J .
38
5
TABELA 24. Medidas da l a rg u ra  do 39 v e n t r í c u l o  no plano coronal
I d a d e  g e s t a c i o n a l  / s e m a n a s  
28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38
1RN. E.B. - - - - - - - 2 2 2 2
2RN. A.V.C. - - - - - - -  2 2 2 2
3RN. E.S.T. - - - - -  2 2 2 2 - -
4RN. E.M.P. - - - - ' - 2 2 2
5RN. L.B. - - - - - -  Z 2 2 2 -
6RN. V.M. - - - - -  2 2 2 - - -
7RN. E.G.O. - 2 2 2 2 2 2 - . - - -
8RN. E.G.S. - ' - - 2 2 2 2 2
9RN. M.T. - - - - - - -  2 2 2 -
10RN. A . B . 5 .  - - - - - - - - 3
11RN. C.E.S. - 2 . 2  2 2 2 2 2 2
12 R N , I . N .  - - - - - -  2 2 - - -
13RN. l.G.S. - - 2 2 2 2 2
14RN. O.5.B. - - - - - 2 2 2 2
15RN. J.F.P. - - - - - - 2 2
16RN. Í.B. - - 2 2 2 2 2 2 -
I7RN. S.M. - - - - - 2 2 2 2 -
18RN. l.C.t. - - - 2 2 2 2 2 2
19RN. I.F. - - - - -  2 2 2 2 2 -
20RN. l.V.S. - ■ - - - - 3 2 2 2 2
21 RN, M.D.S.. - - - 2 2 2 2 2 2 2 -
22RN. R.F . 2 2 2 3 4 - - - - - -
23RN . W.C.Z. - - 2 2 2 2 2 2 2
2 4 R N . C . D . S .  - - - - - - 2 2 2
25RN . C . H .V .  . 2  2 . 2  2 2 2 - -
26 R N . F . .S .P .  - - - - - 2 2
2 7RN . N . L .M .  - -  - . . .  2 2 2 2













3 9 R N . 






4 6 R N . 
47RN. 




5 2 R N . 
53RN . 
54RN. 





6 0 R N . 
6 1RN . 
62RN . 
63RN . 
6 4 R N . 
65RN . 
66RN. 
6 7 R N . 
68RN. 
6 9 R N . 




74 R N . 
75 R N . 
76RN. 
7 7RN . 
78RN. 
79RN. 
8 0 R N .
R . l .5 .
E . T . S .
1.5.
C . E .G .
r.F.B.
5.5.G. 
R . V . K .
P . A . P . S .
N . L . S .
S . H . R . V .
S . M . F .
M .R .A .
I.C.S.P.
N . R . B .
C . R .A .
D . V . S .  
J . S . C . M .  
V . S .  
M .T . S .
S . P .
S .M .T .
M .A .L .
M .A .H .
L .M .
C .M .V .
L . V . Z . H .
N .M .S .
R . r .
M . C . L . S .
V .A .
E . D . S .  
M . S . A.
A . R . S .
N . F . R .
R . C . C . S .
M . J . F . B .
E .G .O .
S . R .
V . L . N . N .  
A . F . R .
0 . A .A .
R . S .
M .O .F ,
R .Z .C .
S . R . F . C .
1 .A . P .  
E . L . S .
C . R . S .  
l . R .
T .M .
M .M .R .O .
















37 38 39 40
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TABELA 25.. Medidas do h e m i s f l r i o  ce r ebr a l  no plano coronal
I d a d e  g e s t a c i o n a l  / s e m a n a s
28 29 30 ' 3 1  32 33 34 35 36 37
D
)RN . E .B .
2HH. A .V .C .
3RN. E . S .T .
4RN. E .M .P .
5RN. L .B .
6RN. V .M ..
7RN. E .G .O .
8RN. E .G . S .
9RN. M .T . -   31 35 34 34
10RN. A . B . S . .................................................................................................................................................................. - - 36 37
11 RN. C .U .S .  - - 24 25 26 27 26 28 27 28 27 29
I2RN. t .N .  .................................................................................................................................
13RN. L . G . S . ..................................................................... 34 33 33 33 32 34
14RN. D .S .B .  .................................................................................................................................
15RN. J . F . P . ................................................................................................................................-
16RN. I . B .  - ’ ......................................................................................................................
E D E 0 E D E 0 E D E D E D E 0 E 0 E D E D E 0 E
32 32 32 32 37 35 38 35 38 35 39 3Í
32 32 36 32 36 37 36 35 38 38 -
36 36 39 39 38 38 38 37
36 36 39 36 37 35
37 35 36 35 34 35 33 34 - - - - -
37 37 35 34 36 34
- - 30 30 31 31 31 32 32 33 34 35 35 33
- - - - - - 34 34 34 33 32 31 32 31 31 35
17RN. S .M . 36 36
18RN. I . C . T .  - - - - 31 32 30 31 31 31
19RN. I . F . - - - - - - - 29 28
20RN. L .V . S .  - 35 37
21RN. M .D .S . - - - - 30 30 27 30 27 30
22RN. R .F .  25 26 28 28 27 26 28 29 29 29
23RN. W .C .Z . - - 30 29 30 31 27 30 31 30
31 30 30 32 32 35
35 36 38 35
32 32 32 36
34 34 33 32 ■32 31 35 35 - - - - - -
36 36 35 37
32 33 32 33 32 32 31 32 - - - - - -
36 36 36 36 35 35
32 32 32 33 35 35
30 30 30 31 30 31 36 33 - - - - -
35 37 34 34 36 36 37 36 - - - - - -
30 29 27 31 31 33 32 30 - - - - - -
33 33 33. 32 -
24RN. C .D .S .  - - - - - - - .......................................................... 31 33 27 27 33 ' 32
25RN. C .M .V . 32 32 32 32 27 29 26 30 29 30 ...................................................................................
26RN. E . S . P .  - 38 37 37 35
27RN. N .L .M . - 34 34 30 30 29 30 31 31
28RN. C .S .C .H  - 39 39 39 39 39
29RN. R .T . S .  - - - - - - - - 38 37 37 38 39 39
30RN. E . T . S .  - 39 38 33 37 34
38 37
31 RN. l . S .  - - 24 24 23 24 .......................................................................
32RN. E .E . G .  - - ...................................................................................................................  30 30 31 32
33RN. F . F . B . ..................................................................................................................... 35 34
34RN. S . S . G . .......................................................................................................................... 36 37 36 37
35RN. R . V . K . ...................................................... ' ..........................................................................................  35 36 36 35
36RN. P . A . P . S ................................................................................................................................................................................  36 36
37RN. N . l . S . .........................................................................................................  35 35 37 35 -
38RN. S .H .R .V . -   34 34 34 35 35 35
39RN. S .M .F .  - - - - 31 31 34 34 31 31 * - ..............................................................
40RN. M .R .A . ' ............................................................................................................................................................  35 37 35 36
41RN. 1 .C .S .P . 33 33 30 30 ..........................................................................................................
42RN. N . R . B . .............................................................................................- - 34 34 33 32
43RN. C . R . A . ...........................................................................................................  35 34
44RN. D . S . A . ..........................................................  34 36 -
45RN. J . 5 . C . H  27 28 ...................................................................................
46RN. V .S .  .................................................................................................................................
4 7RN. M . I . S . ...............................................................................................  34 34
48RN. S '.P . -  .............................................................................................-
49RN. S .M .T . - - - .............................................................................................
50RN. M .A .L . - ......................................................................................................................
51RN. M .A .H . - ...........................................................................................................  37 37
52RN. L .M . - .................................................................................- - '  * 33 36
53RN. C .M .V . - - - 30 33 ...................................................................................
54RN. L .V . Z . K  28 28  - -
55RN. N .M .S . 28 30 .................................................................................................................................
56RN. R .P .  .........................................................................................................................................................
57RN. M .C .L .S  ..........................................................................................................................................
35 35
32 35 34 34
39 38 35 37
37 36
37 39
40 40 40 40
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V .A , 
E .D , 
M .S . 
A .R . 
N .F . 
R .C .
H . J ,  
E .G . 
S .R . 
V .L ,  
A ,F . 
O .A . 
R . 5, 
M.O. 
R .Z . 
S .P .  
1 .A , 
















D . D E D D 0 D 0 D 0 D D 1 D E D í
42 43 42 42 - -
40 42 39 39
44 44 42 42 - -
40 40 39 40
39 39
43 43 .



























T A B E L A  2 6 .  M e d i d a s  d o  h e m i s f é r i o  c e r e b r a l  n o  p l a n o  a x i a l .  
I d a d e  g e s t a c i o n a l  / s e m a n a s
28 29 30 31 32 33 34 35 36
D E D E D E D E D E D E D E D E D E
1RN. E .B . 35 30 30 32
2RN. A .V .C . - - - - - - - - - - - - - 32 32 30 29
3RN. E . S . T . - - - - - - - - - 35 35 35 34 31 34 30 30
4RN. E ..M .P . - - - - - - - - - 32 32 29 29 33 32
. 5RN. L .B . 31 31 28 26 ■ 27 30
6RN. V ;H . 29 30 29 30 34 31
7RN. E .G .O . - - 30 30 23 26 23 24 26 28 29 28 30 30
8RN. E .G . S . . - . - - - - - 28 26 29 28 29 28 30 28 28 27
9RN. M .T . 30 29 30 29
10RN. A .B . S . 40 41
11RN. C . E .S . - * 21 22 22 22 21 21 23 23 23 27 28 27 27 28 30 31
12RN. ! .N . 31 30 31 30
13RN. L .G .S . - - - - - - 20 31 28 32 30 31 30 33 32 29
14RN. D .S .B . 27 30 30 28 28 29
15RN. J . F . P . 32 32 31 28
16RN. I . B . .25 25 25
CDCM 28 30 27 27 32 30
17RN. S .M . 37 35 35 35 33 33 32 35
18RN. I .C .T . - - - - - - 29 29 27 27 29 28 32 32 34 30 35 35
19RN. l . F . 29 29 29 29 28 28 28 28
20RN. L .V . S . 33 32 35 35 33 36 36 37
21 RN. H .D .5 . - - - - - - 24 24 26 26 29 26 26 29 27 30 31 31
22RN. R .F . 24 25 27 27 27 27 28 27 27 27
23RN. W .C .Z . - - - - 30 29 29 29 29 . 29 30 29 32 31 32 32
24RN. C .D .S . 31 34 26 29 36 33
25RN. C .M .V . . 27 31 27 24 28 31 29 28 28 26 29 30
26RN. E . S . P . 30 36 33 32
27RN. N .L .H . 33 30 33 32 29 34 33 34
















































































R .T .S .
E .T .S .
1 .5 .
E .E .G .
F .F .B .
5.5.G. 
R .V .K .
P .A .P .S .
N .L .S .
S .M .R .V .
S .M .F .
M .R.A.
I .C .S . P .
N .R .B .
C .R .A ,
O.V.S.








C .M .V .
L .V .Z .M .
N.M.S.
R .P .
M .C .l.S .
V.A.
E .O .S .
M .S.A .
A .R .S .
N .F .R .
R .C .C .S .
M . J . F .B .
E.G .O .
S .R .
V .L .N .N .




R .Z .C . 
S .R .F .C .
1 .A .P . 
E .L .S .  




R .A .B . J .
33 34 35 36 37 38 39 40
D E D E D E 0 E D E D E D E D E
36 31 33 33 36 34 34 35
30 32 33 31 37 35
25 25 24 24
31 31 33 33 -
30 32 ...........................................................
34 35 36 36 -
35 36 35 37 -
36 37 34 34
35 34 38 37 - - - ' -
35 33 ~35 34 37 36 -
35 35 34 34 33 33
34 37 34 32
31 30 35 34





33 33 34 35

















































TABELA 27. Medidas do Tndice v e n t r i c u l a r  no plano coronal
Idade ge s t ac io na l  / semanas
28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
d e d e d e - d e d e d e d e d e d e d e d e d . e d e
1RN. E . B . ......................................................................................................................................  8 8 8 7 9 10 9 10 15 12 10 12
2RN. A .V .C . - - - - - - 1 ........................................................................................................... 12 13 12 13 12 12 12 13 -
3RN. E . S . T . .................................................................................................................................................................. 12 12 13 1 2 ..................................................................................
4RN. E .M .P .  I .........................................................   - ' .  11 12 10 13 10 1 1 ............................................................ ' -
5RN. L . B .   ................................................................................. 11 8 10 8 11 11 12 1 3 ...........................................................
6RN. V . M . ..........................................................................................................13 13 12 11 12 1 2 ..........................................................................................................
7RN. E .G .O . 8 9 10 10 À 9 11 10 8 9 ................................................................................................................................
8RN. E .G . S .  - - ...................................................................................10 10 11 11 10 11 - - - - ' ..........................................................
9RN. M . T . ....................................................................................... , ' ...................................................................... 12 13 9 10 11 f l ..........................................................
10RN. A . B . S . ................................................................................................................................................................................11 1 1 ..................................................................................
11RN. C . E . S .  - - 8 7 9 9 1 9 9 9 10 9 10 11 11 11 11 10 1? ..................................................................................
12RN. I . N . ........................................................................................................................................... 9 10 8 1 0 .........................................................................................................
13RN. l . G . S . ..........................................................................................................  12 12 10 10 8 8 .........................................................................................................
14RN. D . 5 . B . ......................................................................................................................- 10 12 10 10 8 10 11 1 1 ......................................................... -
15RN. J . F . P .  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................
16RN. 1 . 8 . ...................................................................................................    8 9 9 9 10 10 11 11 .........................
17RN. S . M . ........................................................................................................10 I I  12 13 10 10 11 1 1 ...................................................................................
18RN. I . C . T .  - - - - - -  9 10 9 11 8 9 9 11 9 12 10 10 ..................................................................................
19RN. I . F . .........................................................................................................13 10 11 11 12 11 12 11 10 1 1 ............................................................
20RN. L . V . s ; ........................................................................................................ 12 13 12 13 10 10 13 15 10 9 ...........................................................
21 RN. M . D . S . ...........................................................  9 9 9 9 1 0 1 0 9  1 0 7  8 8 9 9 10 ...........................................................
22RN. R .F .  10 11 9 10 11 11 11 12 11 14 ...............................................................................................................................................................................
23RN. X .C .Z .  - - - - 10 9 11 9 8 10 1 1 1 1 10 10 12 13 .........................................................................................................
24RN. C .D .S . ............................................................................................................................................11 12 11 11 12 1 1 ..................................................................................
25RN. C .l ;V .  6 7 7 8 7 10 12 11 11 12 10 11   -
26RN. E . S . P . .................................................... - ...........................................................................11 10 11 9 - - - ......................................................................
27RN. N . l . M . ............................................................................... - - - 10 10 8 12 9 7 10 8
28RN. C .S .C .N , -  .........................................................................................................11 10 10 10 11 1 1 ..................................................................................
29RN. R . T . S . ........................................................................................................ 10 10 10 10 13 9 12 1 2 ..................................................................................
30RN. E . T . S . ........................................................... - - - - -  11 10 13 11 11 1 0 ...........................................................................................................
31RN. I . S .  - - 7 8 8 7 - - - - ................................................................................................................................................................................
32RN. E .E . G .  - - - - - - - - - - - -  10 12 10 1 2 .........................................................................................................
33RN . F . F . B . - - - - - .......................................................................... 1 3 1 3 ........................................................................................................................................
34RN. S . S . G .  - - ■ - - - - .  - - -   11 10 11 11 - - -
35RN. R . V . K . .................................................................................................................................................................10 10 10 10 - - - - - - -
36RN. P . A . P . S ..........................................................- .............................................................................................. 9 8 10 1 0 ...........................................................
37RN. N . L .S .  - - - - -  - ........................................................................................... 12 12 13 1 2 .........................................................................................................
38RN. S .M .R .V .................................................... |- - - -  . . .  .  11 11 10 11 12 1 1 .........................................................................-
39RN. S .M .F .  - - - - 10 11 11 11 10 1 1 ....................................................................................................................................................................................'
40RN. M . R . A . ..................................................................................................................  12 12 U  1 2 ....
41 RN. i . C . S .  9 8 11 9 ............................................................................... ..............................................................................................................................................................................
42RN. N . R . B . ..........................................................................................................  8 8 8 10 ................................................................................................................................
43RN. C .R .A. - - -  - .......................................................................................................10 9 ............................................................................................................................
44RN. D .V . S . ..........................................................................................................11 1 1 ........................................................................................................................................................
45RN. J . S . C lM  11 12 ..............................................................................................................................................................................................................................
46RN. V .S .  - - - . - - .........................................................................12 1 2 ........................................................................................................................................
47RN. M .T .S . ..........................................................................................................11 12 11 9 11 1 2 .........................................................................................................
48RN. S . P . ............................................................................................................................................12 12 14 1 1 .........................................................................................................
49RN. S . M .T . - ......................................................................................................................................................... 11 1 0 ..........................................................................................................
50RN. M .A .L . -  13 1 2 ..............................
51RN. M .A .H . - ..........................................................................................................................8 1 1 ........................................................................................................................................
52RN. L . M . .............................................................................................- - - - 10 1 2 ........................................................................................................................................
53RN. C .M .V . - - - - 12 1 3 ..................................................................................................................................................................................................................................
54RN. l . V . Z . M  - - - - 8 10 - - - - ...............................................................................................................................................................................
55RN. N .M .S . 5 9 ................................................................ ... .............................................................................................................................................................................................................
56RN. R . P . ................................................................................................................................................................................................................... ' ............................................................... 12 13
57RN. M . C . l . S .............................................................................................................................................................................................................................. 9 10 14 12
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D 1  D  E 0  E D  r  D  C D  E D  C D  r. D  r  n  r  [J E D  E t» F.
58RN‘ V-A-    1 ' 11 1 1 - -
59RN- E -D -S - - - - - - ............................................................................................................................................................................... . 13 12
60RN- M-S -A ;  ........................................................................................................................................................ 14 12 11 12 - -
.........................................................,  ............................... 13 1
................................................................................................................................................................................................................................................................ 12 13
61RN. A .R .S .  .............................................................................................................................................
62RN. N .F .R .  .............................................................................................................................................
63RN. R . C . C . S ................................................................................................................................. ...........
64RN. M . J . F . & .............................................................................................]
65RN. E .G .O . - .................................................................................................................................
66RN. S . R . ................................................- .................................................................................
67RN. V .L .N .N  .............................................................................................................................................
68RN, A .F .R .  .............................................................................................................................................
69RN. O .A .A. .............................................................................................................................................
70RN. R .S .  .............................................................................................................................................
71 RN. H . O . F . .............................................................................................................................................
72RN. R . Z . C . .......................................................; .......................................................................................................................................................................................
73RN. S . R . F .C  ......................................................................................................................................................................................................................................................
7ARN. I . A . P . .................................................................................................................................................................................................................   11 - -
' 75RN. E . L . S . .....................................................................  12 12
76RN. C . R . S . ......................................................................................................................................................................................................................................................
77RN. l . R .  - ..........................................................................................................................................................................................................................................
78RN. T . M . .........................................................   _ ....................................................... .
79RN. M . M . R . a .....................................................................................................................................................................................................................................................
80RN. R .A . B . d  ......................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................  14 13 *
13 12 -
“ j ................................................................................ 15 15
................................................................................................................... 13 13
   11 12
................................... 13 12
, ................................................................................................................... ld  15
................................................................................................................... 14 12
............................................................................................ 14 14






TABELA 28. Medidas do in d i c e  v e n t r i c u l a r  no plano a x i a l .
I d a d e  ç e s t a c i o n a l  /  s e m a n a s  
28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
D E D E D E D E D E D E D E D E D E D E O E O E D E
1RN. E . B . ..........................................................................................................................................13 10 11 10 10 10 11 11 12 12 U  10
2RN. A .V .C . - ..........................................................................................................  6 7 10 10 9 8 10 10 9 8
3RN. E . S . T . ................................................................................................9 11 12 11 10 13 10 1 0 .............................................................................
4RN. E . M . P . ................................................................................................10 10 11 10 10 1 0 .........................................................................-
5RN. l . B .  1......................................................................................................................10 10 10 10 l i '  11 12 1 1 ........................................................
6RN. V.M. - - ................................................................................. 11 10 11 10 11 1 1 ................................................................................................
7RN. E .G .O . - - 9 9 8 10 8 9 9 10 10 10 10 10 - -  ................................................................................................
8RN. E .G .S . ...................................................... 9 8 9 10 10 8 8 ) 8  9 9 ....................................................................................
9RN. M . T . .......................................................................................................................................... 9 9 10 8 8 9 ......................................................
10RN. A .B .S. -  11 9 ..................
11 RN. C .E .S . - - 8 7 8 8 5 6 8 9. 8 10 10 9 9 10 10 10 ........................................................................
12RN. I . N . ..................................................... - ....................................................11 11 10 1 1 ................................................................................................
13RN. L . G . S . ....................................................  10 10 10 8 9 10 10 10 9 10 ................................................................................................
14RN. D .S .B . - - - - - - - - - - - - 10 9 10 8 10 10 10 11 .....................................................
15RN. O . F . P . ........................................... .........................................................................  10 10 9 9 ........................................... ...................................................
16RN. l . B .  - - - - - - - - 9 8 8 10 8 8 9 9 9 9 10 9 .....................................................
17RN. S . M . ................................................................................................12 11 I I  11 10 10 I I  1 1 ..........................................................................
18RN. 1 . C . T . ..........................................  7 7 8 8 7 8 9 9 10 9 9 10 - ...............................................................
19RN. [ . r . ................................................................................................11 12 11 11 10 11 10 I I  9 1 1 ........................................................
20RN. L . V . S . ................................................................................................11 12 12 12 11 11 12 11 13 1 0 ........................................................
21 RN. M .D .S. - - - - - -  8 B 8 7 8 10 9 10 7 7 9 9 7 7 .....................................................
22RN. R .F . 8 7 8 8 9 11 10 11 10 11 ..............................................................................................................................................................
23RN. U .C .Z . - - - 10 9 10 11 11 10 9 8
24RN. C . D . S . .......................................................................... -
25RN. C.M .V. . 9  10 8 8 8 9 10 9 9 9 10 12
26RN. E .S .P .  - ..........................................................................................................
27RN. N . L . M . .................................................... - - - - -  9 9
28RN. C . S .C .N . .................................................... - - - - - -
Q 10 10 11
8 12 9 10 12 11 - - - - - -
9 10 10 11
10 11 8 11 10 11 - - - -
10 9 11 10 10 10 -
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29RN. R .T .S . ............................................................................................... 12 9 10 12 11 11 9 1 0 .........................................................................-
30RN. E . T . 5 . ............................................................................................... 10 10 10 9 11 1 0 ..................................................................................................
31 RN. l . S .  7 10 8 8 .......................................................................................................................................................................................................
32RN. E . E . G. - - - . ........................................................................................1 0 1 0 9  9 ..............................................................................................
33RN. F . F . 8 . ..................................................................................................I - - 10 . 1 2 ...................................................................................................................
34RN. S . S . G . ........................................................................................................................................ 11 10 12 H ..........................................................................
35RN. R . V . K . ...................................................................................................................  10 11 10 1 2 ..........................................................................
36RN'. P . A . P . S . -  - - - - - - - - - - - - - - - 9 1 0 9  9
37RN. N .L .S .  - - - .............................................................................................. 10 10 10 10 - - ‘ ...............................................................
38RN. S .M .R .V . ........................................... .........................................................................10 11 10 10 12 1 1 .........................................................................
39RN. S .M .F . - - . - - 10 10 9 9 9 9    -
40RN. M .R.A. - .......................................................................................................... 8 8 9 9 ..........................................................................
41 RN. I .C .S . P .  11 0 12 11 - - - - - .............................................................................................................................................................................
42RN. M .R.A.  .................................................... - - - -  8 8 8 9 - - ..........................................................................
43RN. C .R .A . ..................................................................................... 10 9 .....................................................................................................................
44RN. D . V . S . ................................................................................................10 1 1 - - - ‘.........................................................................................................
45RN. J.S .C .M .  - - 9 9 ........................................................................................................................................................................
46RN. V . S . .....................................................................................................................8 9 ............................................................................................................................
47RN. M .T .S . - - - - ' - ...........................................9 11 11 12 11 1 2 ..................................................................................................
48RN. S .P .  - - - - , ...........................................................................13 12 12 11 ....................................................................................
49RN. S . M . T . .................................................................................' ...................................................... 10 1 0 ..................................................................................................
50RN. M .A .L . - ............................................................................................................................... 10 1 2 ..................................................................................................
51RN. M . A . H . ................................................................................................................... 11 1 0 .....................................................................................................................
52RN. L . M . ................................................................................................................... 9 1 2 .....................................................................................................................
53RN. C.M.V. - - - - 11 1 0 ..........................................................................................................' ...................................................................................................
54RN. L .V .Z .M , 10 1 0 .....................................................................................................; .......................................................... , - - ~ -
55RN. N.M.S . 8 8 - - - - - ......................................................I - . - . - ............................................................................ ' -
56RN. R . P . .................................................................................................................................................................................................................................................. 12 11
57RN. M . C . L . S . ............................................................................................................................................................................................ - - 12 12 13 13 - -
58RN. V . A , ........................................................................................................................................................................................................10 13 13 14 -
59RN. E . D . S . .............................................................    14 14 13 15
60RN. M . S . A . ....................................................................................................................................................................................................... 13 13 13 I I
61RN. A . R . S . ...................................................................................................................................................................................................................................... 10 10 9 H
62RN. N . F . R . ............................................................................................. ’................................................................................................................................................... 12 13
63RN. R . C . C . S . ...................................................................................... , ............................................................................................................................................11 12 -
64RN. M . J . F .B .  -  12 13 -
65RN. E . G . O . .........................................................................................................................................................................................................13 1 3 - - - -
66RN. S .R .  ..................................................................................................................................................................................................................................................10 12
67RN. V . L . N . N . ..................................................................................................................................................................................................................................| - - 15. 13-
68RN. A .F .R . - - - - - - ...................................................................................................................................................................................13 13
69RN. O .A .A . ...................................................................................................................................................................................................................................... 11 13 -
70RN. R .S . .................................................................................................................................................................................................................. 10 12
71RN. M . O . F . ...............................................................................................................................- ........................................................................................................1 1 1 1
72RN. R .Z .C . -    12 12 -
73RN. S . R . F . C . ...................................................................................................................................................................................................................................... 12 10 -
74RN. I . A . P . .............................................................................................................................................................................................10 10 - - - - -  -
75RN. E . L . S . ........................................................................................................................................................................................................11 13 -
76RN. C .R .S . - - ............................................................................................................................................................................................................................13 13
77RN. I . R . ........................................... * .........................................................................................................................................................................14 15
78RN. T . M . ..................................................................................................................................................................................................................................................9 9
79RN. M .M .R .O . ...............................................................................................................................- ........................................................................................................11 11
80RN. R . A . B . J . .................................................................................................................................................................................................................................................. 12 U
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TABELA 29. t'.edidas do ín d i c e  b i v e r t r i c u l a r .
28 29 30 31
I  d a d e  
32




s  e m a  n a  s
35 36 37 38 39
ÍR N . E . B . - - - - - - - 16 15 19 19 27
2RN . A .V .C . - - - - - - - - 25 25 24 25
3RN. E . S . T . - - - - - - - 24 25 _
4RN. E .M .P . - - - - - 23 23 21 _ _ .
5RN. l . B . - - - - - 19 18 22 25 _
6RN . V .M . - - - . - - 26 23 24 - _ .
7RN. E .G .O . - - 17 ’ 20
I17 21 17
- - . _ .
8RN . e ! g . S . - - - - 20 22 21 . - .
9RN . M .T . - - - - - - ■- 25 19 22 . -
10RN. A . B . S . - - - - - - - 22 _ _ .
11RN. C . E . 5 . - 15 18 18 19 19 22 22 22 . . _
12RN. I . N . - - - - - - 19 18 _ . _ .
13RN. L . G . S . - - - - 24 20 16 - - . -
14RN. D . 5 . B . - - - - - - 22 20 18 22 - -
15RN. j.r.p. - - - - - _ . _ _ .
16RN. l . B . - - - - - . - 17 IB 20 22 - • -
17RN. S .M . - - - - - 21 25 20 22 - - -
18RN. I . C . T . - - - 19 20 17 20 21 20 - . .
19RN. i . r . - - - - - 23 22 23 ■ 23 21 - -
20RN. L . V . 5 . - - - - - 25 25 20 28 19 - -
21RN. M .D .S . - - 18 10 20 19 15 17 18 - -
22RN . R . F . . 21 19 22 23 25 - - - - - . -
23RN. W .C .Z . - - 10 20 18 22 20 25 - - - -
24RN. C .D . S . - - - - - 23 22 23 - - -
25RN . C .M .V . 13 15 17 23 23 21 - - - - - -
26RN . E . S . P . - - - - - - 21 20 - - . .
27RN. N . l . M . - - - 20 20 16 18 - - -
28RN. C . S .C .M . - - - - - - 21 20 22 _ . -
29RN. R . T . S . - - - - - 20 20 22 24 - .. _
30RN. E . T . S . - - - - 21 24 21 - - .
31RN. l . S . - 14 15 - - - - - - _ . _
32RN. E . E . G . - - - - - - 22 22 - - _ .
33RN. F . F . B . - - - - - - 26 - - - _
34 RN . 5 . S . G . - - - - - - - 21 22 - . -
35RN . R .V . K . - - . - - - - - 20 20 - . -
36RN . P . A . P . S .
1
- - - - - - - 17 20 - -
37RN. N . L . S . - - - - - - 24 25 - - - .
38RN. S . M . R .V . - - - - - - 22 21 23 - - -
39RN. S . M . F . - - 21 22 21 - - 1 - - - .
40RN. M .R .A . - • - - - - - 24 25 - - -
41RN. ! . C . S . P , 17 20 - - - - - - - - - -
4 ?R N . N . R . B , - ■ - - - - 16 18 - - -
43RN. C .R .A . - - - - - - 19 - - - . .
44RN . D . V .S . - - - - 22 - - - - - -
45RN . J . S . C . M . - 23 - - - - - - - - -
46RN . V . S . - - - - - - 24 - - - - .
47RN . M . T . 5 . - - - - - 23 20 23 - - -
48RN. 5 . P . - - - - - - 24 25 - - - -
49RN . S .M .T . - - - - - - - 21 - - - -
50RN. M .A . L . - - - - - - - 25 - - - -
51RN. M .A .H . - - - - - - 19 - - - -
52RN. L .M . - - - - - - 22 - - - - -
53RN. C .M .V . - ■ - 25 - - - - - - - - -
54RN. L .V . Z . M . - - 18 - - - - - - - - -
55RN. N .M .S . 14 - - - - - - - - - -
56RN. R . P . - - - - - - - - - - - -
57RN . M . C . L . S . - - - - - - - - - - 19 26
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58RN . V .A .  - - - - - .  .  .  _ .  22 22 -
59RN. E.D.5. - - - - - . . . . . n
6 0RN . M . S . A . ‘  26 23
61 RN. A . R . S .  - - - - - .  .  .  .  .  24 -
62RN . N . F . R .  25
63RN . R . C . C . S .  - - - - - .  . . .
64RN.  M . J . F . B .  27
65RN.  E . G . O .  -  -  -  -  -  .  .  _ .  25
66RN.  S . R .  - -  -  -  -  .  .  .  .  .  . .  30
67RN.  V . L . N . B .  -  -  -  -  -  -  .  • .  .  _ .  . 26
68RN.  A . F . R .  -  -  -  .  .  .  .  .  .  . . .  23
69RN.  O . A . A.  25
70RN.  R . S .  -  -  -  -  . -  -  -  -  .  ' '  .  .  .  29
71 RN. H . O . F .  j 6
72RN.  R . Z . C .  28
73RN.  S . R . F . C .  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 26
74RN.  A . A . P .  . . .  .  .  _ .  .  .  _ 21 -
75RN.  E . L . S .  -  -  r  -  -  . -  -  -  -  -  24
76RN.  C . R . S .  -  -  -  -  -  -  -  -  . . .  .  .  2;
77RN.  I . R .  -  -  -  -  .  -  .  .  _ .  . .  3fj
78RN.  T .M.  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  . 22
79RN.  M . M . R . O .  27
8 0RN . R . A . B . J .  - - - - - - - - .  .  .  .  22
TABELA 30. Re lação v e n t r i c u l a r  no plano corona l .
Idade oe s t ac io na l  / seiranas
28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
D E D E D E D E D E 0 E D E D E D E D E 0 E 0 E 0
1RN. E .B . - - - - - - - - - - - - 0.25 0.25 0.25 0.22 0.24 0.29 0.24 0.29 0.39 0.34 0.
2RN. A.V.C. - - - - - - - - - - - - - - - 0.33 0.41 0.33 0.35 0.33 0.34 0.32 0.34 -
3RN. E . S . 7. - - - - - - - - - - - - - 0.32 0.32 0.34 0.32 - - - - - -
4RN. E.M .P. - - - - - - - - - 0.31 0.33 0.26 0.36 0.27 0.31 - - - * - - - - -
5RN. L.B . - - - - - - - - p - - 0.30 0.23 0.26 0.23 0,32 0.31 0.36 0.38 - - - -
6RN. V.H. - - - - - - - - -■ 0.35 0.35 0.34 0.32 0.33 0.35 - - - - - - - -
7RN. E.G.O. - - - 0.26 0.29 0.32 0.31 0.25 0.27 0.32 0.29 0.23 0.27 - - - - - - - * - -
8RN. E .G .S. - - - - ■ - - - - - 0.31 0.32 0.34 0.35 0.32 0.31 - - - - - * - - -
9RN. M.T. - - - - - - - - - - - - 0.39 0.37 0.26 0.29 0.35 0.33 - I - - -
1ORN. A .B .S. - - - - - - - - - - - - - - - 0.31 0.30 • - - - - -
11RN. C .E .S . - - 0.33 0.28 0.35 0.33 0.35 0.32 0.33 0.36 0.33 0.34 0.35 0.37 0.37 0.34 0.31 0.34 - - - - -
12RN. l.N . • - - - - - - - - - - 0.26 0.28 0.21 0.29 - - • - - - - - '
URN. l.G .S . - - - - - - - - 0.38 0.35 0.31 0.31 0.25 0.22 - - “
14RN. D .S.B . - - - - - - - - - - - 0.29 0.35 0.31 0.31 0.25 0.32 0.31 0.31 - -
! 5RN. J . F . P . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - * - -
I6RN. ] .B . - - - - - - - - - - - 0.25 0.27 0.28 0.27 0.31 0.31 0.35 0.34 * - - - -
17RN. S.M. - - - - - - - - 0.28 0.31 0.33 0.36 0.28 0.28 0.31 0.31 0.35 0.34 - - -
IPRN. I.C .T . - - - - - 0.29 0.31 0.30 0.35 0.26 0.29 0.28 0.34 0.2R 0.36 0.29 0.20 - - - - -
19RN. I .F . - - - - - - - - - - O.45 0.36 0.37 0.37 0.40 0.35 0.40 0.35 o . 2e C .33 - -
20RN. t .V .S . - . - - - - - - - 0.34 0.35 0.34 0.35 0.29 0.29 0.36 0.42 0.27 0.25 - - - - -
21RN. M.D.S. - - - - - - 0.30 0,30 ■ 0.33 0.30 0.37 0.33 0.30 0.34 0.26 0.26 0.26 0.27 0.28 0.33 - - - -
22RN. R .F. 0.40 0.42 0.32 0.36 0.41 0.42 0.39 0.41 0.38 0.48 - - - - - - - - - - - - -
23RN. W.C.Z. - - - - 0.33 0.31 0.37 0.29 0.30 0.33 0.35 0.37 0.30 0.30 0.36 0.41 - - - - - - ■ “
24RN. C.D .S. . - - - - - - - - - - - - 0.35 0.36 0.41 0.41 0.36 0.34 - • ■ - - - '
25RN. C.M.V. 0.19 0.22 0.22 0.25 0.26 0.34 0.46 0.37 0.38 0.40 0.34 0.47 - - - - - - - - - - - -
26RN. E .S .P . - - - - - - - - - - - * 0.29 0.27 0.30 0.26 - - - - * - - -
27RN. N.L.M, * . - - - - - - - 0.29 0.29 0.27 0,40 0,31 0.23 0.32 0.26 - - - - - - -
28RN. C.S.C.M - - - - - • - - - - - - - 0.28 0.26 0.26 0.26 0.28 0.28 - - * - * *
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0 t 0 1 0 E D E D E D E D E D E D E D E 0 E D E 0 £
29RN. R . I . S .  - - - - - • - - * - 0.26 0.27 0,27 0.26 0.33 0.23 0.32 0.32 - . .
30RN. E .T .S . - - - - - - - - - - 0.29 0.26 0.34 0.33 0.30 0.29 - - - . . . . . .
31RN. I . S .  . - - 0.29 0.33 0.35 0.29 - - - - - - - . . . . . . . _ . .
32RN. E.E .G . - - 7 - - - - - - - - - 0.33 0.40 0.32 0.38 . . . . _ _ . . .
33RN. r . F .B .  - - - ■- - - - - - - - - 0.37 0.38 . . . . . . . . .
34RN. S .S .G . - - - - - - - - - - - - - 0.31 0.27! 0.31 0.30 . - . . .
35RN. R .V.K. • - - * - - - - - - - . - - 0.29 0.28 0.28 0.29 . . . . .
36RN. P .A .P .S .- - - - - • - - - - - - - - - - 0.25 0.22 - • - - . - - -
37RN. N .L .S . - - - - - - - - - - - - 0.34 0.34 0.35 0.34 0.29 0.28 - - - - - -
38RN. S .H .R .V .- - - - - - - - - - - - 0.32 0.32 0.29 0.31 0,34 0.30 - . . . . .
39RN. S .H .F . - - - - 0.32 0.35 0.32 0.32 0.32 0.35 - - - - - . . . . . . . . . .
40RN. M. R . A . - - - - - - - - - - - - - 0.34 0.32 0.31 0.33 . . . - .
41RN. ! .C.S.M.0.27 0.24 0.37 0.30 - - - - - - - . - - - - . . . . . . _
42RN. N .R .B . - - - - - - - - - - 0.24 0.24 0.24 0.31 - - - . . . . . . . .
43RN. C.R.A, - - - - - - - - - - - 0.29 0.26 - - - - - . . . . - .
44RN. D .V .S. - - - - - - - - - - 0.32 0.31 - - - - - - - - . . . .
45RN. J.S .C .M .- - - - 0.41 0.43 - - - - - - - - - . - - . . . . - .
46RN. V .S. - - - - - - - - - - - 0.34 0.34 . - - - - - - . - -
47RN. M .T.S. - - - - - - - - - - 0,32 0.35 0.34 0.26 0.32 0.35 - - - - - - - -
48RN. S .P . - - - - - - - - - - 0131 0.32 0.40 0.30 - - • - - - - - .
49RN. S.H .T . - - - - - - - - - - - - - - 0.30 0.28 - - - - - - - -
50RN. M .A .l. - - - - - - - - - - - - - - 0.35 0.31 - - - - . -
51RN. M.A.H. - - - - - - - - - - - 0.22 0.30 - - - - - - - - - . - - -
52RN. L.M. - - - - - - - - - - - 0.30 0.33 - - - - - - - - -
53RN. C.M.V. - - - - 0.40 039 - - \ - - - - - - - - - - - - - . - - -
54RN. L.V .Z.M .- - - - 0.29 0.36 - - ; - - - - - - - - - - . . . . - -
55RN. N.M.S. 0.18 0.30 - - - - - - - . - - - - . - - . . . -
56RN. R.P. - - - - - - - - - - - - - - - - 0.29 f j. il
57RN. M .C .L.S.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.23 0.25 0.35 0.30 - -
58RN. V.A. - - - - - - - - - ' - - - - - - - - - 0.26 0.26 0.26 0.26 . .
59RN. E .D .S . - - . • - - - - - - - - - - - - - - - - . 0.33 0.31
60RN. M .S.A. - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.3? 0.2? 0.26 0.29
61RN. A .R .S . .. - - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.33 0.28 .
62RN. N .F.R . - - T - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.31 0.33
63RN. R .C .C .S.- - - - -■ - - - - - - - - - - - - - - - - - . _
64RN. M .J.F .B .- - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.33 0.30 - .
65RN. E.G.O. - - - - - - - . * - - - - - - - - . - - 0.33 0.30 - -
66RN. S .R . * ■ - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.37 C.3£
67RN.V.L.N.N. - - - - - - - - - . - - - - - - - - - - - - - - 0.33 0.33
68RN. A .F.R . - - - - - - - - - - - - - i- - - - - - - - - . 0.27 0.32
69RN. O.A.A. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.33 0.29 - .
70RN. R .S. - - - - - - - - - - - - - - - - - - ■ - - 0.25 0.3/
71RN. M.O.F. - - - - - - - - ■ - - - - - - - - - - - - - 0.36 0.32
72RN. R.7.C. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.35 0.33 -
73RN. S .R .F .C .- - - - - - - - - - - - - -■ - - - - - - - - 0.34 0.33 -
74RN. I .A .P .  - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.23 0.26 - - - -
75RN. E . l . S .  • - - - - ■ - - - - - - - - - - - - - 0.29 0.29 - -
76RN. C .R .S . - ' - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.3? 0. IK
77RN. I .R . - - - - - - - - - - - - - - - • - - - * 0.33 0 . 3 2
78RN. T.M. - - - - - - - - - - - - - - - - - • - - C.27 0 . 3 2
79RN. M.M.R.O.- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.36 0 . 3 - '
80RN. R .A .B .J.- - - - • - - - - - - - - - - - - - - - - - - 0.36 0.26
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TABELA 31. Relação v e n t r i c u l a r  no plano ax ia l
28 29 30 31
0 E ,D I D E D
1RN. E .B . - - - - - .
2RN. A .V .C . - - - - - - -
3RN. E .S .T .  - - - - - - -
4RN. E .M .P . - - - - - - -
5RN. L .B . - - - - - -
6RN. V.M. - - - - - -
7RN. E .G .O . - - 0, 30 0.30 0.35 0.38 0. 35
8RN. E .G .S .  - - - - - - 0. 32
9RN. M.T. T - - - - -
10RN. A .B . S .  - - - - - - -
URN . C .E .S .  - - 0. 38 0.32 0.36 0.36 0. 24
12RN. I.N . - - - - . -
13RN. L .G .S .  - - - - - - 0. 34
14RN. D .S .B .  * - - - - - -
15RN. J . F . P .  - - - - - - -
16RN. 1.0 . - * - - * -
17RN. S .H . - - - - * -
18RN. I .C .T .  - - - - - - -
19RN. I . F . - - - - - -
20RN. l . V . S .  - - - - - - -
21RN. H .D .S . - - - - - - 0. 33
22RN. R .F . 0. 33 0.28 0. 30 0.30 0.33 0.41 0. 36
23RN, w.c.z; - - - - 0.33 0.31 0. 34
zm. C .D .S . - - - - . - -
25RN. C .M .V . 0. 33 0.32 0. 30 0.33 0 .29 0.29 0.
26RN. E . S . P .  - - - - - - -
27RN. n . l .m :  - - - - - - -
28RN. C .S .C .M .- - - - - -
29RN. R .T .S .  - - - - - - -
30RN. E .T . S .  - -■ - - - - -
31RN. I . S . - 0. 28 0.40 0.33 0.33 -
32RN. E .E .G .  - - - - - - -
33RN. F . F . B .  - - - - - - -
34RN. 5 .S .G . - - - - - - -
35RN. R .V .K . - - - - - - -
36RN. P .A . P .S . - - - - - - -
37RN. N .L .S .  - - - - - - -
38 RN. S .M .R .V .- - ■ - - - -
39RN. S .M .F . - - - - ■ 0.29 0.29 0 .26
40RN. M .R .A . - - - - - -
41RN. ■ ! -C-S.P.O .34 0.30 0.34 0.29 - - -
4<RN. N .R .B . - - - - - - -
43RN. C .R .A . - - - - - - -
44RN. D .V .S . - - - - - - -
45RN. J .5 .C .M .- - - - 0.29 0.29 -
46RN. V .S . - - - - - -
47RN. M .T .S . - - - - - - -
48RN. S .P . - - - - - ■ -
49RN. S .M .T . - - - - - - -
SORN. M .A .L . - - - - - - -
51RN. M .A .H . - - - - - - -
52RN. L.H. - . - - - -
53RN. C .H .V . - - - - 0.37 0.33 -
54RN. L .V .Z .M .- - - - 0.34 0.33 -
55RN. N .M .S . 0 .32
oo’ - - - * -
56RN, R .P . - - - - - -
57RN. H .C .L .S .- - . - - : .
E
I d a d e  n e s  t a c i  o n a 1 /
32 33 34 
D E D E D
s e m a  n a s
35
i  0 E
- - - - - * - 0.37 0.33
- - * - - - - 0.19 0.22
- - - 0.26 0.31 0.34 0.32 0.32 0.38
- - - 0.31 0.31 Ò.38 0.34 0.30 0.31
- - - - - 0.32 0,32 0.36 0.38
- - - 0.38 0.33 0.38 0.33 0.32 0.35
0. 38 0.35 0.36 0.34 0.36 0.33 0.33 - -
0.31 0.31 0,36 0,34 0,29 0.27 0.29 0.32 0.33
- - - - - - 0,30 0.31
- - - - - - - - -
0.29 0.35 0.39 0.35 0.37 0.36 0.33 0.33 0.3C ,
- - - - - 0,35 0.37 0.32 0.37
0.32 0.36 0,25 0.30 0.32 0.33 0.30 0,28 0,34
- - - - - 0,37 0.30 0.33 0.29
- - - - - 0.31 0.31 0.29 0.32
* 0.36 0.32 0.32 0.36 0.29 0.27 0.33 0.33
- - - 0.32 0,31 0.31 0.31 0,30 0.30
0. 24 0.24 0.30 0.30 0.24 0.29 0.28 0.28 0.29
- - - 0.38 0.41 0.3R 0.38 0.36 0.39
- - - 0.33 0.38 0.34 0.34 0.33 0.31
0. 33 0.31 0.27 0.28 0.38 0,35 0.34 0.25 0.23
0. 41 0.37 0.41 - - - - - -
0. 38 0,38 0.34 0.30 0.28 0.28 0.32 0.31 0.34
- - - - - 0.26 0.35 0.35 0.34
0.32 0.32 0.35 0.34 0.40 - - - -
- - - - - 0.30 0.28 0.30 0.34
- - - 0.27 0.30 0.30 0.34 0.28 0.32
- - - - - 0,30 0.27 0.33 0.31
- - 0.33 0.29 0.30 0.36 0.31 0.32
- - - 0.33 0.31 0.30 0.29 0.30 0.29
- - - - - - - - -
- - - - - 0.32 0,32 0.27 0.27
- - - - - 0.33 0.38 - -
- - - - - - - 0.32 0.29
- - - - - - - 0.29 0.31
- - - - - - - - -
- - - - - 0.29 0.29 0.26 0.27
- - ' - - 0.29 0.33 0.29 0,29
0 .26 0.27 0.27 - - - - - -
- - - - - - * 0.24 0.22
- - - - - * - - -
- - - 0.24 0.24 0.24 0.28 - -
. - - - - 0.31 n .26 - -
- - - 0.30 0.31 - - - -
- - - - - - - - -
. - - - - 0.24 0.26 - -
- - - 0.28 0.32 0.33 0.36 0.32 0.34
- - - - - 0.37 0.33 0.32 0.28
- - - - - - 0.29 0.28
. - - - - - - 0,29 0.32
- - - - - 0.28 0.26 - -
- - - - - 0.28 0.36 - -
- - - - - - - ■ - -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - -











0.37 0.31 0.36 0.36 0.34 0.37 0.35 0 .3* 0.28 0.29
0.33 0.34 0.30 0.29 0.33 0.31 - - -
0.33 0.33 - - - - - - -
• - - - - - • -
0,41 0.37 0.38 0.37 - - -
- - - - - - - -
- - - - - - - - -
- - - - - - -
0.33 0.28 0.27 0.31 - * - - -
0.27 0.23 - - -
0,33 0 .3 ? - - - ■
0.36 0.34 0.31 0.34
- - - - -
- - - • - • . . .
0 .28 0.30 0.33 0.32 - - . .
0,34 0,31 - -
0.30 0.26 0.29 - - - . .
0.36 0.39 0.32 0.38 - - . . .
0.33 0.30 0.39 0.31 - - . . .
0 .29 0.29 0.26 0.27 - - - -
- - - - - - - -
- - - - - - . .
0 .33 0.33 - - - - -
* ■ ■ * ; ; - - -
0.30 0.32 - - - - .
0.30 0.31 - - - - .
0.26 0.29 - - - • - *
- - - - .
- - - - - - -
- - - - - - -
0.33 0.31 - - - - - -
0.29 0.32 - - - - - -
0.25 0.27 0.26 0.26 - - - -
- - - • - * - .
0,32 0.31 - - - - - - -
- - - - - - - -
0.26 0 . 2e
- - :
- - ; -
- - - - - - - -
- - - * - -
- - - - - -
- - - - - - - -
- - - - - - - -
- - - * - - -
- - - - - - -
- - - • - - - -
- - - - - - - - -
- - - - - - - - - -
- - - - - - -
- - - - - - - C .3 J 0 .2  7
. . . . 0 .32 0.31 C.34 0.33 - -
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28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 f
D E D E D e d e o e d e d e o e o  e d e d  e d e
58RN-  ................................................................................................................................................................... ' ....................................................................................  0 .26 0.33 0.33  0.35
59RN.. E .D .S .    . ................................................................... .........................................................................................................................................................................................  0 .35  0.34
60RN. M . S . A . .................................................................................................................................................................................................... - - 0 .3 3  0.31 C.31 0.25
61RN. A . R . S . .........................................................................................................   ' .......................................................................
62RN. N . F . R . ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
63RN. R .C .C . S . .....................................................................................................................................................................................................................................................................................  0 28 0.30
64RN.  ............................................................................................................................................................................................................................................. ............. 0 i30  0.32
65RN. E . G . O . ......................................................................................................................... ‘ ..................................................................................................................................0 3a Q 35 .
66RN. S .R .  ' .....................................................................................................................................................................................................................................................................................:  .  ■
67RN. V .L .N .N . ............................................................................................ ...................................................................................................................................................................................................................
68RN. A .F .R .  - .......................................................................................................................................................................................................................................................................................
69RN. O .A .A . ........................................................................................................ ............................................................................................................................................................................  0 28 0 33
70RN. R .S .  - ......................................................................................................................... ...................................................................................................................................
71 RN. M . O . F . ........................................................   - .  . ............................................................................................................................................................................................................
72RN. R .Z .C . - 0.30  0.29
73RN. S . R . F .C . * ................................................................................................................................................................................................................................... ............  0.27
74RN. I . A . P . .....................................................................................................................................................................................................  0.27 0.27 -
75RN. E . L . S . .................................................... - .......................................................................................................................................................................................... 0 .27 0.32 -
76RN. C . R . S . ..............................................................................................................................................................................................................................................
77RN. I . R .  - .................................................................. - - - ............................................................................................................................................................................. •
78RN. T.M .  .............................................................................................. ..............................................................................................................................................................■
79RN. M .M .R .O ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................: ' .
80RN. R . A . B . J . ......................................................................................................................................................................................................................................................................................
40 
D E
0.25 0.3) 
0.32 0.33
0.29
C.38
O.34
0.26
0.29
0.31
0.3?
0.35
0.31
0.29
0.30 0.33 
0.32 0.32 
0.29 0.30 
0.3C 0.31 
0.3? 0.2?
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